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Des  Illusions  chez  les  aliénés  ;  par  M.  Esquirol. 
(Mémoire  lu  àl'Inslitut,  le  1  ."octobre  1 83a. ) 


Dans  la  séance  du  16  juin  1817  ,  M.  Pinel  fit  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  ,  un  rapport  sur  un  mémoire  que  j’a¬ 
vais  lu  dans  une  séance  précédente.  Ce  mémoire  avait 
pour  titre  :  Des  hallucinations  des  aliénés. 

Les  aliénés  croient  voir,  entendre,  sentir  ,  goûter  et 
toucher  ,  tandis  que  les  objets  extérieurs  ne  sont  point  à 
la  portée  de  leurs  sens ,  et  ne  peuvent  les  impressionner. 
Ce  symptôme  est  un  phénomène  intellectuel ,  les  sens  ne 
sont  pour  rien  dans  sa  production ,  il  a  lieu  ,  quoique  les 
sens  no  fonctionnent  pas,  et  même  quoiqu’ils  n’existent 
plus.  Ainsi  il  est  des  sourds  qui  croient  entendre  ,  des 
aveugles  qui  croient  voir,  etc.  Les  anciens  n’avaient  ob¬ 
servé  ce  symptôme  que  relativement  aux  souvenirs  des 
sensations  de  la  vue ,  et  lui  avaient  donné  le  nom  de 
vision.  Mais  l’analyse  de  la  pensée  des  aliénés ,  car  les 
aliénés  pensent  et  raisonnent ,  prouve  que  le  même 
phénomène  se  reproduit  par  l’action  du  cerveau  réagis-, 
sant  sur  des  sensations  anciennement  perçues  par  les 
autres  sens,  aussi  bien  que  par  celui  de  la  vue;  ce  qui 
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m’a  conduit  à  donner  à  ce  phénomène  le  nom  générique 
d’hallucinations.  Dans  ce  même  mémoire  ,  dans  lequel  je- 
signalais  un  des  phénomènes  psychologiques  les  plus  re¬ 
marquables  du  délire,  je  rapportais  des  faits  qui  démon¬ 
trent  que  les  hallucinations  seules  caractérisent  quelque¬ 
fois  une  variété  de  monomanie. 

Je  dois  aujourd’hui  entretenir  l’Académie ,  des  illusions 
chez  les  aliénés. 

Les  anciens  n’avaient  point  distingué  les  visions  des  illu¬ 
sions  des  sensations.  Quelques  modernes ,  adoptant  la  dé¬ 
nomination  que  j’ai  proposée  pour  les  visions  ,  ont  con¬ 
fondu  les  hallucinations  avec  les  illusions,  les  distinguant 
néanmoins  en  mentales  '(visions),  et  en  hallucinations  sen- 
soriales  (  illusions  des  sens).  Ces  auteurs  n’ont  point  suffi-  . 
samment  apprécié  la  différence  essentielle  qui  existe  entre 
ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Dans  les  hallucinations  , 
tout  se  passe  dans  le  cerveau  :  les  visionnaires,  les  extati¬ 
ques  sont  des  hallucinés,  ce  sont  des  rêveurs  tout  éveillés. 
L’activité  du  cerveau  est  si  énergique  ,  que  le  visionnaire 
ou  l’halluciné  donne  un  corps  et  de  l’actualité  aux  images 
que  la  mémoire  réveille  ,  sans  l’intervention  des  sens. 

Dans  les  illusions ,  au  contraire ,  la  sensibilité  des  extré¬ 
mités  nerveuses  est  excitée  ;  les  sens  sont  actifs ,  les  impres¬ 
sions  actuelles  sollicitent  la  réaction  du  cerveau.  Celle 
réaction  étant  sous  l’influence  des  idées  et  des  passions  qui 
dominent  les  aliénés ,  ces  malades  se  trompent  sur  la  nature 
et  sur  la  cause  de  leurs  sensations  actuelles. 

Les  illusions  ne  sont  pas  rares  dans  l’état  de  santé,  mais 
la  raison  les  dissipe.  Une  tour  carrée  vue  de  loin  paraît 
ronde;  si  l’on  s’approche,  l’erreur  est  bientôt  rectifiée. 
Lorsqu’on  voyage  dans  les  montagnes ,  l’on  prend  souvent 
les  montagnes  pour  des  nuages  ;  l’attention  ne  tarde  pas  à 
corriger  cette  erreur!  Pour  celui  qui  est  dans  un  bateau ,  le 
rivage  paraît  en  mouvement;  la  réflexion  détruit  aussitôt 
eette  illusion* 
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Les  hypocondriaques  ont  des  illusions  qui  naissent  des 
sens  internes.  Ces  malades  se  trompent ,  se  font  illusion 
sur  l’intensité  de  leurs  souffrances ,  sur  le  danger  de  perdre 
la  vie  ;  mais  jamais  ils  n’attribuent  leurs  maux  k  des  causes 
absurdes ,  contraires  à  la  raison  ;  ils  ne  déraisonnent  pas , 
à  moins  que  la  lypémanie  (mélancolie)  ne  complique  l’hy¬ 
pocondrie.  Alors  seulement  il  y  a  délire ,  et  les  hypocon¬ 
driaques  errent ,  se  font  illusion  sur  la  nature  et  les  causes 
de  leur  maladie  et  de  ses  symptômes. 

Les  illusions ,  si  fréquentes  chez  les  aliénés,  ttompent 
ces  malades  sur  les  qualités,  les  rapports  et  les  causes 
des  impressions  actuellement  reçues ,  et  leur  font  porter 
des  jugemens  faux  sur  leurs  sensations  internes  et  externes: 
la  raison  ne  rectifie  pas  l’erreur. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  la  perception 
d’une  sensation.  L’intégrité  de  l’organe  qui  reçoit  l’impres¬ 
sion  ,  et  l’intégrité  de  l’instrument  qui  réagit  sur  cetto 
même  impression. 

Les  illusions  des  sens  reconnaissent  aussi  deux  causes  : 
l’état  anormal  des  sens,  et  l’état  anormal  du  cerveau. 

Si  la  sensibilité  et  l’activité  des  organes  sont  troublées  , 
il  est  évident  que  l’impression  faite  sur  les  sens  par  les 
objets  extérieurs  est  modifiée ,  et  si  en  même  temps  le  cer¬ 
veau  est  dans  un  état  pathologique  ,  il  ne  peut  rectifier 
l’erreur  des  sens.  De  là  les  illusions.. 

L’attention  trop  mobile  des  maniaques  nepouvant  s’arrêter 
assez  longtemps  sur  les  objets  extérieurs,  la  perception  est 
incomplète  ,  et  les  maniaques  perçoivent  mal  les  qualités  et 
les  rapports  des  objets  qui  les  impressionnent.  Dans  la  mo- 
nomanie,  nu  contraire  ,  l’attention  étant  trop  concentrée  , 
ne  peut  se  porter  successivemént  sur  les  objets  extérieurs 
et  étrangers  aux  préoccupations  inlelleGtnelles  ,  ou  aux 
affections  qui  dominent  le  monomaniaque.  De  1k  les  illu¬ 
sions  que  la  raison  ne  détruit  pas. 

Les  passions ,  source  de  tant  d’illusions  chez  l’homme 
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sain  d’esprit ,  modifiant  aussi  les  impressions  des  aliénés  , 
donnant  une  direction  vicieuse  à  la  réaction  de  leur  cer¬ 
veau  ,  les  passions  sont  la  cause  de  mille  illusions  chez  ces 
malades. 

L’intelligence  et  les  passions  concourent  donc  avec  les 
sens  aux  illusions  des  aliénés  ,  mais  les  extrémités  sentantes 
sont,  pour  ainsi  dire,  les  provocateurs  de  ces  illusions. 

Voyons  maintenant  ce  que  disent  les  faits.  Ils  nous  ap¬ 
prennent  que  les  illusions  naissent  des  sensations  internes 
et  des  sensations  externes. 

§  L  — Les  perturbations  de  la  sensibilité  organique  ,  les 
sensations  internes  provoquent  souvent  les  illusions  des 
aliénés. 

La  peau  de  quelques  aliénés  est  sèche  ,  aride ,  terreuse  , 
brûlante,  et  fait  mal  ses  fonctions. Ces  malades  sont  indiffé¬ 
rons  aux  températures  les  plus  extrêmes.  M.  Pinel  parle 
d'tin  maniaque  qui  ramassait  de  la  neige  à  pleines  mains  et 
en  frottait  sa  poitrine  avec  délices. 

L”  Obs.  —  La  fameuse  Térouane  de  Méricourt  a  vécu 
pendant  dix  ans  à  la- Salpétrière,  dans  un  état  de  manie. 
Elle  jetait ,  matin  et  soir ,  dans  son  lit ,  deux  seaux  d’eau  , 
et  se  couchait  ensuite.  Je  l’ai  vue  briser  la  glace  des  fon¬ 
taines  ,  pour  se  procurer  de  l’eau. 

Quelques  aliénés  ressentent  une  telle  irritation  de  la 
peau ,  qu’ils  croient  être  frappés  et  meurtris  par  le  plus 
léger  contact;  qu’ils  se  persuadent  qu’on  leur  jette ,  sur 
la  peau ,  des  substances  ou  des  poisons  qui  les  brûlent , 
qui  les  déchirent,  etc.  Nous  avons  à  Charenton  une  aliénée 
qui  pousse  les  hauts  cris  dès  qu’on  la  touche  du  bout  du 
doigt  seulement  :  V ous  me  faites  du  mal  !  Ne  me  frappez 
pas ,  ne  me  frappez  pas  !  s’écrie  t-elle. 

•  II.'  Obs.  — Un  officier  d’ordonnance,  âgé  de  27  ans, 
il’un  tempérament  sanguin,  d’une  force  et  d’une  taille, 
athlétiques,  fut  pris  de  fièvre  intermittente,  pendant  la 
campagne  de  Prusse,  On  lui  fit  avaler  un  grand  verre  d’eau- 
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de  -vie  ,  dans  laquelle  on  avait  fait  infuser  la  poudre  de  deux 
cartouches.  M.***  devint  aussitôt  maniaque;  il  déchirait 
tout  ce  qui  tombait  sous  ses  mains,  linge  ,  vêtement ,  lite¬ 
rie  ;  force  avait  été  de  le  laisser  coucher  sur  la  paille.  Se 
sentant  piqué ,  M.  ***  disposait  la  paille  en  rond  ,  laissant  au 
centre  un  espace  vide ,  dans  lequel  il  sé  plaçait  ;  il  agitait  sa 
tête  dans  toutes  les  directions,  souflant  sans  cesse  sur  la 
paille  qui  l’entourait ,  et  poussant  de  temps  en  temps  des 
cris ,  comme  pour  repousser  des  objets  menaçons.  Ce  symp¬ 
tôme  persista  nuit  et  jour ,  pendant  plus  de  trois  semaines. 
L’on  sut  alors  que  le  malade  prenait  chaque  brin  de  paille 
pour  autant  de  becs  d’oiseaux  de  proie  qui  l’avaient  blessé. 
Il  soufllait  dessus  et  poussait  des  cris  pour  épouvanter  et 
éloigner  ces  animaux  malfaisans.  Plus  tard,  ce  même  ma¬ 
lade  eut  des  illusions  nouvelles.  A  peine  était-il  couché, 
qu’il  détruisait  toutes  les  pièces  de  son  lit  et  passait  par 
poignées ,  la  paille  de  sa  paillasse,  au  travers  de  la  or.oisée 
de  sa  chambre  fermée  par  des  persiennes ,  et  parlait  de 
temps  en  temps ,  comme  s’il  se  fût  adressé  à  des  chevaux. 
Le  bruit  des  personnes  qu’il  entendait  marcher,  était  pris , 
par  ce  malade  ,  pour  les  pas  de  ses  chevaux  qui  venaient  à  la 
croisée  comme  à  un  râtelier.  Le  soin  qu’on  prenait  d’enlever 
la  paille  au  fur  et  à  mesure  qu’il  la  jetait,  entretenait  l’il¬ 
lusion  de  ce  maniaque. 

Les  douleurs  que  les  aliénés  éprouvent  dans  les  diffé¬ 
rentes  régions  du  corps ,  sont  pour  eux  autant  de  causes 
d’illusions. 

III.0  Ois»  < —  Mademoiselle  ***  âgée  de  18  ans,  jouissait 
d’une  bonne  santé ,  quoique  encore  mal  réglée.  Elle  éprouva 
k  la  suite-des  évènemens  de  1 S 1 5  une  douleur  fixe  au  som¬ 
met  de  la  tête.  Bientôt  elle  se  persuada  qu’elle  avait,  dans 
le  crâne ,  uû  ver  qui  dévorait  son  cerveau.  La  vue  du  cuivre 
la  faisait  presque  défaillir  ,  et  ses  pareus  avaient  été  obligés 
de  faire  enlever  toutes  les  dorures  des  appartemens.  Elle  ne 
consentait  à  se  promener  qu’avec  la  plus  grande  répu- 
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gnânce ,  parce  que  que  la  poussière  soulevée  par  les  prome- 
neurs  lui  paraissait  chargée  d’oxyde  de  cuivre.  Rien  n’eût 
pu  la  décider  à  toucher  b  un  flambeau  doré  ni  à  un  robinet 
de  fontaine.  Plusieurs  mois  de  traitement  ayant  été  inutiles , 
je  fus  appelé  auprès  de  la  malade.  Elle  était  maigre ,  un 
peu  décolorée  ,  très-irritable  ;  elle  se  refusait  quelquefois  à 
manger ,  dormait  mal  et  avait  de  la  constipation  ;  elle  par¬ 
lait  de  ses  répugnances,  tantôt  avec  vivacité,  tantôt  avec 
larmes.  Je  m’efforçai  de  gagner  la  confiance  de  la  jeune 
malade;  je  flattai  d’abord  ses  idées,  et  je  l’assurai  que  je 
détruirais  le  ver  cause  de  ses  maux ,  si  elle  avait  le  courage 
de  se  laisser  faire  une  opération  peu  douloureuse.  J’avais  si 
bien  réussi  à  persuader  cette  jeune  personne  ,  qu’après  une 
de  mes  visites ,  elle  se  fit ,  avec  un  canif,  une  incision  au  cuir 
chevelu.  A  peine  vit-elle  son  sang  couler .,  qu’elle  se  trouva 
mal.  Je  fus  aussitôt  prévenu;  je  me  rendis  auprès  de  la 
mala.de ,  elle  avait  recouvré  la  connaissance  et  était  très-dé¬ 
cidée  à  laisser  faire  l’opération  dont  je  l’entreteuais  dèpuis 
quelque  temps.  Son  courage  soutint  celui  de  ses  parens  qui 
consentirent  b  l’emploi  du  moyen  que  j’avais  proposé. 
M.  Bigot,  médecin  ordinaire  de  la  famille ,  fit  une  incision 
cruciale ,  de  plus  de  deux  pouces  d’étendue ,  sur-  le  point 
douloureux;  on  laissa  couler  le  sang.  Nous  montrâmes  b  la 
malade  un  fragment  de  fibrine  que  nous  assurâmes,  M.  Bi¬ 
got  et  moi ,  être  l’insecte  qui  la  faisait  souffrir  depuis  si 
long-temps.  Un  cautère  fut  établi  au  centre  de  l’incision  et 
maintenu  pendant  trois  mois;  la  douleur  fixe,  les  illusions 
et  les  craintes  du  vert-de-gris ,  disparurent  en  même  temps. 

IV.°  Obs.  —  Quelques  années  plus  tard  ,  pendant  que  je 
faisais ,  à  la  Salpétrière ,  mes  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  mentales,  un  cas  semblable  se  présenta,  chez  une 
femme  de  la  campague ,  entrée  dans  la  division  des  aliénées. 
Celte  femme  se  plaignait  de  douleurs  fixes  et  très-aiguës  au 
sommet  de  la  tête ,  douleurs  qu’elle  attribuait  b  un  animal 
qui  était  dans  la  tête;  ce  qui  l’avait  jetée  dans  la  lypémanie 


avec  penchant  au  suicide.  Je  pratiquai  une  incision  cruciale 
sur  le  point  douloureux;  j’eus  soin  de  montrer  à  la  malade 
un  fragment  de  lombric  de  terre  ,  l’assurant  que  c’était  la 
cause  de  ses  maux.  Après  l’opération ,  celte  femme  montra 
à  ses  compagnes  l’animal  dont  on  l’avait  délivrée,  expri¬ 
mant  sa  joie  d’être  guérie.  Mais  trente-six  heures  après,  les 
compagnes  de  cette  malheureuse  se  moquèrent  d’elle ,  lui 
disant  que  je  m’étais  joué  de  sa  crédulité  ;  elle  arracha  aus¬ 
sitôt  le  cautère  qui  avait  été  établi;  les  douleurs  anciennes 
se  réveillèrent,  et  avec  elles  les  illusions. 

V. °  Obs.  — Un  général  de  division,  âgé  de  cinquante  et 
quelques  années ,  avait  contracté  des  rhumatismes  pendant 
la  guerre ,  et  fut  pris  de  manie  avec  fureur ,  à  la  suite  d’une 
affection  morale.  Ses  dents  étaient  mauvaises;  il  en  souffrait 
souvent;  il  accusait  le  soleil  d’être  la  cause  des  maux  qu’il 
éprouvait ,  et  lorsque  ses  douleurs  étaient  trop  vives ,  le  gé¬ 
néral  poussait  des  cris  affreux ,  adressait  des  injures  au  so¬ 
leil  et  le  menaçait  d’aller  l’exterminer  avec  sa  brave  divi¬ 
sion.  Quelquefois  les  douleurs  se  portaient  sur  un  genou; 
alors  le  malade  saisissait  avec  une  main  la  partie  doulou¬ 
reuse,  et  avec  l’autre  main  fermée  il  frappait,  à  grands 
coups ,  son  genou ,  en  répétant  :  —  Ah  scélérat ,  tu  ne  t’en 
iras  pas!  Ah  scélérat  !..  II  croyait  avoir  un  voleur  dans  le 
genou. 

VI. 0  Obs.  —  Une  dame  âgée  de  3o  ans,  d’une  forte  con¬ 
stitution  ,  devenue  hypoendriaque  ,  après  de  profonds  cha¬ 
grins  qui  lui  avaient  fait  perdre  le  sommeil ,  se  persuada 
que  son  cerveau  était  pétrifié.  Plus  tard,  ayant  senti  battre 
les  artères  temporales ,  lorsqu’elle  était  couchée  sur  le  côté 
droit,  elle  crût  que  son  cerveau  était  liquéfié  et  qu’il  cou¬ 
lait  comme  un  torrent.  Cette  illusion  était  d’autant  plus  sin¬ 
gulière  que  cette  dame  savait  très-bien  qu’une  semblable 
désorganisation  du  cerveau  est  impossible. 

Les  douleurs  gastriques ,  intestinales ,  les  borborygmes , 
le  trouble  des  évacuations  nlvines,sont  autant  de  symptômes 
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sur  lesquels  les  aliénés  se  font  souvent  illusion ,  portant  des 
jugemens  aussi  faux  que  divers  sur  la  nature  et  les  causes 
de  ces  symptômes.  Les  faits ,  à  cet  égard ,  sont  très-nom¬ 
breux  et  se  retrouvent  dans  tous  les  auteurs. 

VII. C  Obs.  —  Ambroise  Paré  raconte  qu’il  guérit  un 
hypocondriaque  qui  croyait  avoir  des  grenouilles  dans  l’es- 
tpmac  ,  en  lui  faisant  prendre  un  purgatif  et  en  introduisant 
furtivement  de  petites  grenouilles  dans  le  vase  qui  devait 
recevoir  les  matières  rejetées. 

J’ai  fait ,  à  la  Salpétrière ,  l’ouverture  du  corps  d’une 
femme  lypémaniaque  ,  laquelle  disait  avoir  un  animal  dans 
l’estomac.  Elle  avait  un  cancer  de  ce  viscère. 

VIII. C  Obs.  — 11  y  a  ,  dans  la  division  des  aliénées  de  la 
Salpétrière  ,  une  femme  qui ,  depuis  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées  ,  éprouve  des  douleurs  abdominales.  Elle  assure  qu’elle 
a  ,  dans  le  ventre ,  tout  un  régiment  ;  lorsque  les  douleurs 
s’exaspèrent,  elle  s’irrite ,  crie,  et  répète  qu’elle  sent  les 
coups  que  se  portent  les  militaires  en  se  battant,  et  qu’ils  la 
blessent  avec  leurs  armes. 

IX. 0  Obs.  —  Une  femme  ,  âgée  de  §7  ans  environ ,  d’une 
constitution  forte  et  d’un  tempérament  sanguin ,  avait  été 
portière  dans  le  cloître  Notre-Dame  et  était  très-dévote.  Les 
évènemens  de  la  révolution  concoururent,  avec  la  cessation 
des  règles,  à  la  rendre  monomaniaque.  Elle  fut  conduite  à 
la  Salpétrière  ,  où  elle  a  vécu  un,  grand  nombre  d’années. 
Cette  femme  avait  la  taille  petite,  le  cou  gros  et  court,  la 
tête  forte  et  beaucoup  d’embonpoint.  Sa  physionomie  avait 
quelque  chose  de  mystique.  Habituellement  calme ,  elle  • 
travaillait  à  la  couture.  On  l’appelait  dans  l’hospice  la  Mère 
de  l’Eglise ,  parce  qu’elle  parlait  sans  cesse  de  sujets  reli¬ 
gieux.  Elle  croyait  avoir  ,  dans  son  ventre  ,  tous  les  person¬ 
nages:  du  Nouveau-Testament,  quelquefois  même  ceux  de  la 
Bible.  Elle  me  disait  souvent  :  Je  n’y  puis  plus  tenir , 
(juand  fera-t  on  ia  paix  de  l’Église?  Si  les  douleurs  s’exas¬ 
péraient  ,  elle  me  répétait ,  avec  un  sang-froid  imperturba- 
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Lie  :  Aujourd’hui  l’on  fait  le  crucifiement  de  Jésus-Christ, 
j’entends  les  coups  de  marteau  qu’on  donne  pour  enfon¬ 
cer  les  clous.  Elle  croyait  aussi  que  les  papes  tenaient  con¬ 
cile  dans  son  ventre.  Rien  n’avait  pu  dissiper  des  illusions 
aussi  bizarres.  A  l’ouverture  du  cadavre  de  celte  femme ,  je 
trouvai  tous  les  intestins  réunis  par  une  péritonite  chroni¬ 
que  ,  en  uhe  seule  masse  ,  adhérant  très-fortement  entre 
eux  par  leur  tunique  péritonéale. 

X.e  Obs.  —  J’ai  retrouvé  la  même  altération,  quoique 
l’adhérence  fût  moins  forte  et  moins  générale ,  chez  une  dé¬ 
monomaniaque  ,  qui  croyait  avoir  dans  le  ventre  plusieurs 
diables  qui  la  déchiraient  et  la  portaient  sans  cesse  à  se 
détruire.  Gette  femme  était  dans  un  état  de  maigreur 
excessive  ;  sa  peau  était  devenue  très-brune ,  comme  tannée , 
et  privée  de  toute  sensibilité.  J’ai  souvent  traversé  sa  peau 
avec  de  grosses  épingles,  sans  provoquer  la  moindre 
douleur.  Cetff  insensibilité  avait  persuadé  h  cette  lypéma- 
niaque ,  que  sa  peau  était  changée  en  celle  du  diable. 

Les  irritations,  les  douleurs  des  organes  delà  généra¬ 
tion  ,  sont ,  pour  les  aliénés ,  et  particulièrement  pour  les 
femmes ,  des  causes  fréquentes  d’illusions  ;  elles  ont  quel¬ 
quefois  porté  les  aliénés  à  se  mutiler.. 

Les  femmes  monomaniaques  érotiques  éprouvent  tous  les 
phénomènes  de  l’union  des  sexes  ;  elles  se  croient  dans  les 
bras  d’un  amant  ou  d'un  ravisseur.  Unè  démonomaniaque 
hystérique  croyait  que  le  diable ,  des  serpens ,  des  animaux , 
s’introduisaient  dans  son  corps ,  par  les  organes  extérieurs 
delà  reproduction.  Les  aliénées  hystériques  sont  disposées 
à  attribuer ,  et  attribuent  quelquefois  k  des  ennemis ,  à  dés 
jaloux,  les  douleurs  ,  les  coüstrictions  de  la  gorge ,  qui  lès 
suffoquent. 

Les  douleurs  vagues  que  les  aliénés  sentent  dans  lès 
membres  donnent  lieu  aussi  aux  illusions  les  plus  pénibles. 

XL*  Obs.  —  Un  étudiant  en  médecine ,  âgé  de  so  ans, 
fut  pris  de  manie,  Causée  par  la  présence  dé  vers  dans  les 
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intestins.  Il  ressentait  des  douleurs  atroces  et  poussait 
des  cris  affreux  :  il  lui  semblait  qu’on  lui  enfonçait  des 
dards,  particulièrement  h  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds,  ce  qui  lui  faisait  pousser  des  cris  horribles, 
rechercher  la  solitude,  l’obscurité  ,  et  l’empêchait  de  mar¬ 
cher.  Les  douleurs  intolérables  et  la  manie  cessèrent  après 
l’expulsion  des  vers. 

XII.0  Obs.  —  Nous  avons  à  Charenton  un  monomaniaque, 
âgé  de  3o  ans,  qui  est  persuadé  que,  toutes  les  nuits,  on  le 
conduit  dans  les  souterrains  de  l’Opéra;  là ,  on  lui  enfonce 
des  couteaux  ,  des  poignards  dans  le  dos,  dans  la  poitrine;  on 
lui  enlève  tantôt  un  bras  tantôt  une  cuisse;  on  lui  coupe  même 
la  tête.  Lorsqu’on  fait  observer  à  ce  malheureux  que  sa  tête  est 
sur  ses  épaules,  qu’il  conserve  ses  membres,  que  son  corps 
n’offre  aucune  plaie  ni  aucune  cicatrice,  il  répond:  « Cesont 
des  scélérats,  des  magnétiseurs,  des  franc  s-maçons,  quiontle 
secret  de  raccommoder  les  membres  sans  qu’ri  y  paraisse.  » 
Si  l’on  insiste  :  «  V ous  vous  entendez ,  réplique-t-il ,  avec 
ces  monstres,  ces  brigands.  Tuez-moi,  tuez-moi.’Jene 
peux  résister  aux  souffrances  qu’ils  me  font  endurer,  ni  à 
leur  cruauté.  »  Le  père  de  ce  monomaniaque  et  son  ancien 
patron  sont  regardés  par  lui  comme  les  chefs  de  tous  les 
scélérats  qui  le  martyrisent  chaque  nuit. 

§  IL  Après  les  faits  qui  indiquent  la  part  que  la  sensibilité 
organique  ,  que  les  sensations  internes  prennent  aux  illu¬ 
sions,  passons  aux  faits  relatifs  aux  illusions  qui  naissent 
des  sens  externes. 

Les  perturbations  de  la  sensibilité  animale  ,  les  impres¬ 
sions  qui  viennent  du  dehors,  les  sensations  externes,  sont , 
avons-nous  dit  en  commençant ,  des  causes  nombreuses 
d’illusions.  Les  illusions  des  sens  externes  ne  sont  pas 
rares  chez  l’homme  en  santé  ;  elles  sont  fréquentes  chez 
l’aliéné. 

Le  maniaque  entend  du  bruit ,  il  croit  qu’on  lui  parle,  et 
il  répond  comme  si  des  questions  lui  avaient  été  adressées. 
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Entend-il  plusieurs  personnes  parler,  il  croit  que  ce  sont 
des  amis  qui  accourent  pour  le  délivrer,  ou  des  sujets  qui 
viennent  l’élever  sur  le  pavois  et  le  proclamer  roi. 

Le  panophobe  croit,  au  contraire,  qu’on  lui  adresse  des 
reproches  ou  des  menaces  :  une  phrase  insignifiante ,  il  la 
prend  pour  l’expression  d’un  complot  tramé  contre  lui;  il 
croit  entendre  des  ennemis,  des  agens  de  police,  des  meur¬ 
triers  ,  se  concerter  pour  l’arrêter,  et  le  conduire  à  la  pri¬ 
son  ou  à  l’échafaud.  Une  porte  s’ouvre-t-elle ,  il  se  croit 
perdu  et  prêt  h  devenir  la  proie  de  gens  qui  lui  en  veulent. 

XIII. 0  Obh.  — Un  employé,  âgé  de  3i  ans,  avait  perdu 
son  emploi  qui  lui  servait  à  nourrir  sa  famille,  et  était  tombé 
dans  l’infortune.  Il  se  rendait  à  Paris;  tout-à-coup  il  s’é¬ 
lance  hors  de  la  diligence  ,  et  provoque  ses  compagnons  de 
voyage,  qui  ont ,  dit-il ,  tenu  des  propos  contre  lui  et  ap¬ 
plaudi  à  sa  destitution.  Tous  les  voyageurs ,  au  reste ,  lui 
étaient  inconnus.  Arrivé  à  Paris,  M.  **.*  se  loge  rue  de  Bour¬ 
gogne  ;  mais  il  n’ose  sortir  de  chez  lui ,  voyant,  dans  toutes 
les  personnes  qu’il  rencontre ,  des  espions  et  des  agens  de 
police  prêts  à  l’arrêter.  Ge  jeune  homme  d’ailleurs  était 
très -calme  et  très-raisonnable  sur  tout  autre  sujet.  Un 
jour,  il  entend  les  pas  de  plusieurs  personnes  qui  mon¬ 
tent  l’escalier  de  la  maison  qu’il  habite.  Convaincu  que 
ces  personnes  viennent  l’arrêter,  il  se  saisit  d’un  de  ses  ra¬ 
soirs  ,  et  se  fait  au  cou  plusieurs  blessures  peu  profondes. 
Sa  sœur,  qui  était  dans  la  chambre,  se  précipite  su r  son 
frère;  celui-ci  rejette  le  rasoir,  mais  il  veut  se  précipiter 
par  la  croisée,  en  entraînant  sa  sœur  avec  lui.  Les  voisins 
accourent,  on  place  le  malade  dans  son  lit.  Une  heure 
après,  il  m’avoue  qu’il  n’a  cherché  à  se  tuer  que  pour  se 
soustraire  à  l’arrestation  et  à  l’infamie  de  l’échafaud. 

XIV.  0  Obs.  —  Un  général  de  division,  âgé  de  46  ans, 
d’un  tempérament  nerveux  ,  se  marie  ,  et  passe  d’une  vie 
très-active  à  une  vie  douce  ,  agréable,  inoccupée.  Un  an 
après,  il  devient  jaloux,  la  jalousie  augmente,  et  bientôt  les 
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personnes  qu’il  reçoit  chez  lui,  même  ses  meilleurs  amis, 
sont  des  séducteurs  de  sa  femme;  plusieurs  fois  il  a  voulu 
se  battre  avec  eux,  et  il  les  a  poursuivis  dans  son  château  , 
le  sabre  à  la  main.  Après  plusieurs  mois,  le  malade  est  con¬ 
duit  à  Paris;  ses  inquiétudes  s’accroissent;  les  cris  des 
marchands  qui  courent  les  rues  sont  autant  d’injurès  qui 
lui  sont  adressées;  M.  N...  parcourt  quelques-uns  des  loge- 
mens  de  l’hôtel  qu’il  habite  potir  y  demander  raison  à  ses 
prétendus  rivaux;  enfin ,  n’y  tenant  plus ,  il  veut  en  finir* 
exige  d’un  de  ses  camarades  que  celui-ci  lui  donne  du 
poison  ,  il  met  ordre  à  ses  affaires  ,  et ,  après  avoir  fait  son 
testament ,  il  avale  avec  bonheur  une  potion  insignifiante 
que  lui  présente  son  ami.  Après  quelques  heures ,  M.  N;., 
ne  sentant  point  les  effets  du  poison  ,  devient  furieux  contré 
son  ami,  qui  l’a  trompé  ,  trahi,  joué.  Le  général  est  confié 
à  mes  soins.  Peu  de  jours  après,  nous  allons  nous  promener 
à  Saint-Cloud;  pendant  la  promenade,  le  malade  m’arrête 
plusieurs  fois  au  milieu  d’une  conversation  très-suivie.  En¬ 
tendez-vous*  me  dit-il ,  entendez-vous  comme  ils  répètent  : 
lâche,  jaune,  etc.  Cette  illusion  était  produite  par  le  bruis¬ 
sement  des  feuilles  et  le  sifflement  des  branches  dés  arbres 
agitées  par  le  vent,  qui  paraissaient  au  malade  des  sons  bien 
articulés  ;  cettè  illusion  ,  que  je  croyais  avoir  combattue 
avec  succès  chaque  fois ,  se  renouvelait  aussitôt  que  le  vent 
agitait  de  nouveau  les  arbres. 

XV.0  Obsi  •*-  J’ai  donné  des  soins  à  une  dame  que  le 
bruit  le  plus  léger  jetait  dans  la  terreur,  surtout  pendant 
l’obscurité  de  la  nuit.  Les  pas  d’une  personne  marchant 
très-doucement  la  faisaient  frémir.  Le  vent  la  faisait  trem¬ 
bler.  Le  bruit  qu’elle  faisait  elle-même  dans  son  lit  l’ef¬ 
frayait,  l’obligeait  à  se  lever  et  à  jeter  des  cris  de  terreur. 
J’ai  rendu  le  sommeil  à  cettè  panophobe,  en  conservant  de 
la  lumière  dans  sa  chambre ,  et  en  faisant  demeurer  auprès 
d’elle  une  femme  qui  la  veillait  toute  la  nuit. 

La  vue  est  le  sens  qui  provoque  le  plus  d’illusions  dans 
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l’état  de  santé  ,  parce  que  ce  sens  est  plus  souvent  que 
les  autres  excité  par  les  objets  extérieurs.  Les  illusions 
de  la  vue  sont  très-fréquentes  aussi  chez  les  aliénés;  elles 
donnent  lieu  à  des  ressemblances  qui  provoquent  la  fureur, 
et  elles  augmentent  presque  toujours  le  délire.  Ainsi ,  l’un 
voit  dans  un  parent  ou  un  ami ,  un  inconnu  ou  un  ennemi 
dont  il  a  eu  autrefois  k  se  plaindre. 

XVI. 0  Obs.  —  Un  jeune  marié  était  en  fureur  dès  qu’il 
voyait  une  femme  au  bras  d’un  homme,  convaincu  que 
c’était  sa  propre  femme.  Je  l’avais  conduit  au  spectacle  au 
commencement  de  sa  convalescence  ;  dès  qu’il  entrait  dans 
la  salle  une  dame  accompagnée  d’nn  monsieur,  il  s’ani¬ 
mait,  et  répétait  plusieurs  fois  avec  vivacité  :  C’est  elle, 
c’est  elle.  Il  faillit  éclater.  Force  fut  de  nous  retirer. 

XVII. 0  Obs.  —  Une  dame,  âgée  de  23  ans ,  atteinte  de 
manie  hystérique  ,  restait  constamment  aux  fenêtres  de  son 
appartement  :  c’était  pendant  l’été.  Lorsqu’elle  apercevait 
un  beau  nuage  isolé  dans  l’air,  elle  appelait  k  grands  cris  b 
Garnerin,  Garnerin ,  viens  me  chercher,  et  répétait  tou¬ 
jours  la  même  invitation  jusqu’k  ce  qile  le  nuage  eût  dis¬ 
paru.  Elle  prenait  le  nuage  pour  des  ballons  montés  par 
Garnerin. 

Un  officier  de  cavalerie,  voyant  des  nuages,  les  prenait 
pour  un  corps  d’armée  que  Bonaparte  conduisait  pour  faire 
une  descente  en  Angleterre. 

Souvent  les  aliénés  ramassent  des  pierres  ,  des  fragmens 
de  verre  qu’ils  croient  être  ou  des  pierres  précieuses ,  ou 
des  diamans  ,  ou  des  objets  d’histoire  naturelle,  qu’ils  con¬ 
servent  avec  le  plus  grand  soin. 

XVIII.0  Obs.  — Nous  avons  k  Charenton  un  ancien  pro¬ 
fesseur  qui  conserve  dans  sa  cheminée  une  quantité  énorme 
de  petites  pierres  auxquelles  il  . attribue  une  grande  valeur  i 
il  les  distribue  comme  des  récompenses  d’un  grand  prix; 
il  s’irrite  et  se  fâche  lorsqu’on  les  ini  enlève.  Il  croit  que 
ce  sont  des  caractères,  d’imprimerie  dont  il  ne  veut  point  se 
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défaire.  Un  nuire  aliéné  ramasse  des  pierres,  des  colima¬ 
çons,  des  débris  de  verre,  de  poterie,  pour  en  faire  ,  dît-il , 
une  riche  collection  d’histoire  naturelle.  Il  accuse  d’igno¬ 
rance  ceux  ffui  ne  croient  pas  à  la  beauté  et  à  la  rareté  de 
ses  échantillons. 

XIX. °  Obs.  —  M.m'  de  C.,  arrivant  h  son  temps  criti¬ 
que,  fut  prise  de  monomanie  hystérique  ;  après  quelques 
années,  son  délire  changea  de  caractère.  M.me  de  G.  faisait 
des  vers,  des  comédies  qu’elle  voulait  soumettre  au  juge¬ 
ment  des  académies  ,  et  qu’elle  faisait  lire ,  s’applaudissant 
des  beautés  de  ses  compositions.  Dans  les  six  dernières  an¬ 
nées  de  sa  vie  ,  elle  n’écrivait  plus ,  mais  elle  ramassait  des 
cailloux,  en  remplissait  ses  meubles;  de  temps  en  temps 
elle  me  confiait  un  ou  plusieurs  de  ces  cailloux  ,  me  vantait 
leur  grosseur  et  leur  prix,  me  recommandait  de  les  re¬ 
mettre  au  roi  afin  de  rétablir  les  finances  de  l’État. 

Les  effets  de  la  lumière  réfléchie  sur  les  parois  des  appar¬ 
tenions  qu’habitent  les  aliéués,  ou  modifiée  par  les  objets 
d’ameublement ,  sont  encore  des  occasions  fréquentes  d’il¬ 
lusions  de  la  vue. 

XX. '  Obs.  —  Un  M.  ***,  attaqué  de  lypémanie  hypo- 
cliondriaque,  frappait  continuellement,  avec  sa  canne ,  sous 
les  meubles  de  son  appartement ,  et  même  d’un  salon  où  il 
y  avait  plusieurs  personnes  ;  plus  il  marchait  vite,  plus 
il  frappait.;  j’ai  fini  par  savoir  que  l’ombre  projetée  sur  le 
parquet  par  les  meubles  était  prise  pour  des  rats.  L’ombre 
produite  par  le  malade  passant  entre  les  meubles  et  la  lu¬ 
mière  lui  faisait  croire  que  les  rats  était  en  grand  nombre , 
et  alors  il  frappait  pour  les  effrayer  ;  plus  il  marchait  vile , 
plus  les  jeux  de  la  lumière  étaient  rapides  *  plus  le  malade 
croyait  qtie  le  nombre  de.rats  avait  augmenté,  plus  il  re¬ 
doublait  des  coups  de  canne. 

XXI. '  Obs.  — J’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  dame 
qui  s'était  occupée  beaucoup  d’arts  et  de  littérature  :  sou 
imagination  était  très-active.  Cette  dame  était  maniaque; 
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elle  passait  la  nuit  dans  l’insomnie,  ravie  des  beaux  tableaux 
qu’elle  voyait  dessinés  sur  les  rideaux  de  son  lit  et  de  ses 
croisées.  Elle  exprimait  tout  haut  sa  joie  et  son  ravissement. 
Je  suis  parvenu  à  lui  rendre  le  sommeil  en  la  privant  de 
lumière  pendant  la  nuit. 

XXII.6  Obs.  —  Je  donnais  des  soins  à  un  monomaniaque 
|jqui  mangeait  ordinairement  avec  voracité.  Depuis  la  belle 
saison,  il  prenait  ses  repas  en  plein  air;  les  personnes  qui 
le  servaient  s’aperçurent  qu’il  ne  buvait  pas  pendant  le  dîner. 
Lorsque  son  domestique  le  pressait  de  boire,  le  malade 
s’impatientait,  et  répétait  avec  aigreur  :  VeuxQtu  que  j’a¬ 
vale  mon  frère?  Averti  de  cet  incident,  je  me  rends  auprès 
du  malade  à  l’heure  de  son  dîner  ;  je  ne  peux  vaincre  son 
refus  de  boire  ;  mais  je  vois  mon  image  réfléchie  sur  la  bou¬ 
teille  qui  était  sur  sa  table.  Je  déplaçai  aussitôt  cette  bou¬ 
teille  ,  le  malade  but  quelques  instans  après,  dès  qu’il  ne 
vit  plus  sa  propre  image  réfléchie  par  le  verre,  image  qui 
lui  faisait  croire  que  son  frère  était  renfermé  dans  la  bou¬ 
teille. 

XXII.0  Obs.  —  Une  jeune  dame,  atteinte  d’un  second 
accès  de  manie ,  refusait  très-souvent  les  alimens  qui  lui 
étaient  servis.  Lui  en  demandant  la  raison,  elle  me  répondit 
que  les  alimens  étaient  quelquefois  hérissés  d’aiguilles  et 
d’épingles. 

Les  aliénés  ne  peuvent  souvent  ni  lire  niécrire,-il  ne  faut 
pas  toujours  en  accuser  seulement  l’impuissance  du  cerveau 
et  l'affaiblissement  de  la  raison.  Il  arrive  à  quelques-uns  de 
ces  malades  que,  lorsqu’ils  lisent  ou  écrivent ,  les  lettres 
chevauchent  les  unes  sur  les  autres,  ou  bien  qu’elles  se 
meuvent,  comme  si  elles  s’élancaient  du  papier;  ce  qui  évi¬ 
demment  les  empêche  de  lire  ou  d’écrire. 

Mais  ces  illusions  de  la  vue  sont-elles  bien  le  résultat  de 
l’action  anormale  des  yeux,  action  que  ne  rectifie  pas  la  réac¬ 
tion  cérébrale?  Les  deux  faits  suivans  répondent  suffisam¬ 
ment  h  celle  question. 
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XXIV. "  Obs.  —  Reil  rapporte  qu’une  dame  aliénée  avait 
des  accès  d’agitation  et  de  fureur  :  la  femme  de  chambre  de 
cette  dame ,  voulant  nn  jour  contenir  la  malade,  posa  les 
mains  sur  ses  yeux.  Aussitôt  la  malade  ,  revenue  h  elle  ,  fut 
parfaitement  calme,  en  disant  qu’elle  ne  voyait  plus  rien. 
Le  médecin ,  instruit  de  ce  phénomène ,  le  constata  lui- 
même  ,  et  acquît  là  Conviction  que  l’agitation  de  cette  ma-' 
lade  était  produite  par  le  trouble  de  la  vue  qui  lui  repré¬ 
sentait  des  objets  effrayans. 

XXV. ”  Obs.  —  J’ai  donné  des  soins  à  un  jeune  militaire 
allié  à  la  famille  de  Bonaparte.  Après  beaucoup  d’écarts  de 
régime  et  des  mécomptes  de  fortune,  M,  ***  devint  ma¬ 
niaque,  et  fut  confié  à  mes  soins.  Il  voyait,  dans  toutes  les 
personnes  qui  l’entouraient ,  des  membres  de  la  famille  im¬ 
périale;  il  s’irritait  et  s’emportait  dès  qu’il  voyait  les  domes¬ 
tiques  remplir  quelque  devoir  servile;  il  se  prosternait  aux 
piëds  de  l’un  d’eux  qu’il  prenait  pour  l’empereur;  il  lui 
demandait  grâce  et  protection.  Je  m’avisai  un  jour  de 
lui  bander  les  yeux  avec  un  mouchoir.  Dès  ce  moment  Ite 
malade  fut  calme  et  tranquille  ,  et  parla  raisonnablement 
même  de  ses  illusions.  J’ai  répété  plusieurs  fois  la  même 
expérience  avec  le  même  succès.  Une  fois  entre  autres,  j’ki 
conservé  pendant  douze  heures  le  bandeau  sur  les  yeux  du 
malade ,  qui  n’a  point  déraisonné  pendant  tout  ce  temps  ; 
mais  aussitôt  qu’il  recouvrait  l’usage  de  sa  vue  ,  le  délire 
recommençait. 

L’odorat,  comme  les  autres  sens , trompe  les  aliénés.  Ces 
malades  sont  très-défians ,  et  refusent  les  alimens  parce 
qu’ils  les  trouvent  d’une  odeur  désagréable;  aussi  la  plu¬ 
part  flairènt-ils  les  alimens  solides  ou  les  boissons  qu’on  leur 
offre  avant  d’y  goûter ,  et  il  les  repoussent  quelquefois  avec 
fureur,  croyant' sentir  la  présence  du  poisons. 

Plusieurs  aliénés  sentant  des  gaz  répandus  dans  l’air,  les 
croient  malfaisans  et  propres  à  les  empoisonner. 

XXVI. *  Obs.  —  Un  de  nos  malades,  qui  a  par  moment 


de  la  dyspnée,  me  répète  souvent  :  Je  ne  sais  pas  ce  qu'il  y 
a  dans  l’air,  mais  je  ne  peux  pas  respirer.  Il  contient  du 
méphitisme  qui  m’ôte  la  respiration  ;  je  maigris  horrible¬ 
ment,  et  j’en  mourrai. 

J’ai  va  des  aliénés  très-agités ,  très-inquiets ,  calmés  par 
des  odeurs  agréables  répandues  dans  leur  appartement. 

Presque  toujours  nu  début,  et  quelquefois  dans  le  cours 
des  maladies  mentales ,  les  fonctions  digestives  sont  primi¬ 
tivement  ou  secondairement  troublées  ,  les  aliénés  trouvent 
un  mauvais  goût  à  tous  les  alimens  qu’on  leur  présente , 
d’où  ils  concluent  que  ces  alimens  sont  empoisonnés;  il»  les 
rejettent  avec  fureur  ou  avec  effroi.  Ce  phénomène  pro¬ 
voque  encore ,  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  l’aversion 
pour  les  personnes  qui  les  soignent ,  et  cette  aversion  est 
d’autant  plus  énergique ,  que  ces  personnes  leur  étaient 
plus  chères  et  plùs  dévouées  :  qu’y  a-t-il  de  plus  affreux 
que  la  crainte  d’être  empoisonné  par  ceux  qu’on  aime  ? 

Cette  crainte  et  la  répulsion  des  alimens  cessent  après 
peu  de  jours ,  soit  par  la  diète,  soit  aprèg  des  évacuations , 
lorsque  l’embarras  gastrique  ou  l’irritation  de  l’estomac 
sont  dissipés.  Ce  symptôme  ,  si  inquiétant  pour  ceux  qui 
n’ont  pas  l’habitude  d’observer  les  aliénés ,  n’a  rien  de 
grave.  Il  n’est  point  alarmant  comme  le  refus  obstiné  de 
quelques  monomaniaques  qui  ne  mang^l  point,  soit  pour 
obéir  à  une  idée  fixe  qui  les  domine ,  telle  qu’une  expia¬ 
tion  ,  la  crainte  de  manquer  à  un  précepte  religieux  ou  h 
l’honneur,  soit  pour  terminer  leur  existence.  Le  refus  de 
se  nourrir,  chez  ces  derniers  malades ,  doit  être  combattu 
partons  les  moyens  possibles,  afin  de  triompher  d’une  ré¬ 
solution  qui  menace  la  vie  ,  tandis  qu’il  faut  livrer  à  eux- 
mêmes  les  aliénés  qui  repoussent  les  alimens  h  cause  que 
leur  odorat  et  leur  goût  sont  pervertis  par  le  mauvais  état 
des  organes  digestifs. 

Il  arrive  aussi  que  la  sécheresse  et  l’aridité  de  là  mem¬ 
brane  muqueuse  . do  lii.langüe  et*  de  la  bouche  persuade  à. 
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quelques  aliénés  qu’on  mêle  de  la  terre  dans  leurs  alimenâ , 
qu’on  veut  leur  faire  manger  rie  la  viande  gâtée;  tandis  que 
dans  d’autres  cas ,  particulièrement  dans  la  démence  ,  le 
goût  étant  détruit ,  ces  malades  mangent  les  substances  les 
plus  dégoûtantes  et  les  plus  fétides. 

Le  tact,  employé  si  souvent  par  la  raison  pour  dissiper  les 
erreurs  des  autres  sens,  trompe  quelquefois  les  aliénés.  J’ai 
déjà  cité  plusieurs  faits  qui  démontrent  que  la  perversion 
de  la  sensibilité  de  la  peau  cause  de  nombreuses  illusions 
sur  les  qualités  des  corps  ambians  ou  mis  en  contact  avec 
l’organe  cutané. 

Les  membres  des  aliénés  sont  quelquefois  tremblans  :  les 
extrémités  de  leurs  doigts  ont  perdu  la  sensibilité  normale. 
L  attention  ne  dirige  plus  l’application  des  organes  du  tou¬ 
cher.  De  là  naissent  des  illusions  sur  les  impressions  tactiles 
des  corps.  Ces  malades  sont  maladroits ,  saisissent  mal ,  et 
ne  retiennent  pas  ce  qu’ils  prennent;  ils  cassent  ou  laissent 
tomber  les  objets  qu’ils  ont  saisis.  Ils  jugent  mal  de  la 
forme  ,  de  l’éteiSue ,  de  la  solidité ,  de  la  pesanteur  des 
corps  :  l’état  pathologique  du  cerveau  ne  permettant  point 
de  rectifier  ces  illusions. 

XXVII,0  Obs.  —  Une  dame,  très-affuiblie  par  une  cou¬ 
che  et  par  des  évaluations  sanguines  faites  pour  combattre 
un  accès  de  mania,  éprouvait  une  constipation  opiniâtre. 
Je  prescrivis  des  Iavemens;  malgré  son  agitation,  M.mo  *** 
voulut  les  prendre  elle -même'.  À  peine  lui  eut-on  remis  la 
seringue  entre  les  mains ,  qu’elle  la  rejeta  avec  horreur.  Le 
même  fait  s’est  renouvelé  plusieurs  fois.  Celte  dame  m’a 
assuré  depuis  que  la  seringue  lui  avait  paru  si  pesante, 
qu’elle  l’avait  crue  remplie  de  mercure ,  et  qu’on  voulait 
faire  de  son  corps  un  baromètre. 

Conclusions.  —  De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  : 

i.°  Que  les  illusions  sont  provoquées  par  les  sensation* 
internes  et  externes; 
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2.0  Que  les  illusions  sont  aussi  souvent  provoquées  par 
l’excitation  des  sens  internes  que  par  celle  des  sens  ex¬ 
terne  s; 

2.”  Que  les  illusions  sentie  résultat  de  l’action  des  ex¬ 
trémités  sentantes  et  de  la  réaction  du  centre  nerveux  : 

4. °  Que  les  illusions  ne  peuvent  être  confondues  avec  les 
hallucinations  (visions)  ,  puisque  dans  celles-ci  le  cerveau 
seul  est  excité  ; 

5. °  Que  les  illusions  égarent  le  jugement  sur  la  nature  et 
la  cause  des  impressions  actuellement  reçues,  et  poussent 
les  aliénés  à  des  actes  dangereux  pour  eux  et  pour  les 
autres  ; 

6. °  Que  le  sexe ,  l’éducation ,  la  profession,  les  habitudes, 
en  modifiant  la  réaction  cérébrale  ,  modifient  le  caractère 
des  illusions  ( Obs .  V,  XI,  XV  et  autres). 

7. °  Que  les  illusions  prennent  le  caractère  des  passions 
(XII ,  XIV,  XV)  et  des  idées  qui  dominent  l’aliéné  (VIH , 
ÏX ,  X ,  XX ,  XXI ,  XXII  )  ; 

8. °  Que  la  raison  dissipe  les  illusions  de  l’homme  sain 
d’esprit,  tandis  qu’elle  est  impuissante  pour  détruire. les  il¬ 
lusions  de  l’aliéné. 

Ce  mémoire  ne  sera  pas  sans  intérêt ,  si ,  par  ['observa¬ 
tion,  j’ai  constaté  un  phénomène  psychologique  mal -appré¬ 
cié,  quoique  fréquent ,  dans  le  délire;  si  les"  faits  que  j’ai 
rapportés  jettent  quelque  lumière  sur  l’histoire  encore  si 
obscure  des  aberrations  de  l’entendement;  si  ces  mêmes 
faits  fournissent  des  vues  thérapeutiques  applicables  au  tr.ai- 
tement  dès  maladies  mentales. 
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Revue  des  maladies  qui  se  sont  présentées  à  la  clinique 
interne  de  Strasbourg  (  professeur  M.  Lobstein  ) ,  pen¬ 
dant  Cannée  scolaire  i83o-i83i  ;  par  Maurice  Ruef  , 
docteur  en  médecine. 

Nulla  est  alin  pro  cerio  nocendi  via  ,  nisi  quant 
plurimas  et  morborum  et  dissectionum  historias  , 
tüm  aliorum  ,  tùm  proprias  ,  collectas  habere , 
cl  inter  se  comparare. 

Mougagki  ,  de  Sedib.  et  Causis  morb. , 

,  .  lib.  rv,  Procem. 

Avant-propos.  —  En  livrant  au  public  médical  le  ré¬ 
sultat  des  observations  que  j’ai  faites  à  la  clinique  de 
Strasbourg  pendant  l’année  scolaire  de  i83o-i83i ,  je  ne 
me  suis  nullement  dissimulé  les  difficultés  que  devait 
présenter  à  un  élève  à  peine  initié  aux  études  médicales , 
un  sujet  aussi  vaste,  et  qui  pour  être  traité  exige  néces¬ 
sairement  une  longue  expérience  ;  mais  le  désir  de  faire 
connaître  l’établissement  dans  lequel  les  élèves  de  cette 
Faculté  puisent  leur  instruction  pratique,  m’a  engagé 
à  exposer  la  doctrine  qu’on  y  professe  sur  les  mala¬ 
dies  internes  et  le  traitement  que  l’on  suit  pour  leur  gué¬ 
rison. 

Je  tiens  pour  inutile  d’entrer  dans  des  détails  sur  ce  qui 
concerne  le  service  de  la  clinique  interne  ,  ainsi  que  sur  le 
plan  d’enseignement  qu’on  y  suit.  L’un  et  l’autre  ont  été 
suffisamment  indiqués  ,  soit  dans  le  discours  prononcé  par 
M.  le  professeur  Lobstein  (i)  ,  à  la  distribution  des  prix 


(i)  Clinique,  Annales  de  médecine  universelle ,  a.®  armée,  U  U, 
3 o- 
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de  Tannée  scolaire  de  î83o-i83i;  soit  dans  les  thèses 
inaugurales  de  MM.  les  docteurs  Marsckal  (i)etRosché(2). 
J’entrerai  donc  de  suite  en  matière,  en  passant  en  revue 
les  maladies  qui  se  sont  offertes  à  notre  observation.  Lors¬ 
que  quelques-unes  d’entr 'elles  me  paraîtront  présenter 
quelque  intérêt ,  je  les  citerai  avec  détail  ,  et  j’indiquerai 
les  vues  pathologiques  ou  thérapeutiques  qui  ont  été  pro¬ 
fessées  à  celte  occasion.  Je  dois  prévenir  ici  que  M.  Lobs- 
lein  a  été  remplacé  momentanément  par  MM.  les  aggrégés 
Aronssohn  et  Stoltz. 

Puisse  ce  travail  attirer  l’attention  sur  un  établissement 
qui  mérite  d'être  plus  connu,  et  qui  vient  tout  récem¬ 
ment,  %’après  les  vœux  universels ,  d’être  considérable¬ 
ment  augmenté. 

Fièvres  intermittentes.  —  La  clinique  a  présenté  dans 
le  courant  de  Tannée  34  cas  de  fièvre  intermittente ,  dont 
1 7  ont  offert  le  type  quotidien ,  24  le  type  tierce,  10  le 
type  quarte  ;  3  se  sont  présentés  avec  un  caractère  indé¬ 
terminé.  On  y  voit  que  le  type  tierce  a  prédominé ,  ainsi 
que  Ta  déjà  observé  M.  le  professeur  Tourdes  ,  à  l’hôpital 
militaire  (3) ,  et  M.  Marschal  ,  chirurgien  interne  à  î’hô- 
pital  de  cette  ville,  dans  sa  thèse  inaugurale  (4). 

Les  fièvres  intermittentes  se  présentent  rarement  ici 
avec  des  caractères  pernicieux  ;  les  récidives  sont  fréquentes 
et  doivent  être  attribuées  surtout  à  l’imprudence  des  ma¬ 
lades  qui  s’exposent  de  nouveau  et  de  très-bonne  heure  à 
l’action  des  causes  morbifiques  qui  avaient  déterminé  le 
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(>)  Essai  de  topographie  médicale  de  V hôpital  civil  de 
Strasbourg ,  1819. 

(2)  Coup-d'œil  sur.  P observation  en  médecine-pratique. 


83o. 


Strasbourg. 
Strasbourg , 


(3)  Observât,  sur  les  Jièvres  interniilt.  Journal  de  la  Société  des 
Sciences  agric.  et  arts ,  vol.  V  ,  page  4°i  ■ 

(4)  Essai  de  topographie  médicale  de  l'hop.  civ.  de  Strasbourg . 
Slrasb.  1829. 
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premier  accès.  Souvent  elles  se  compliquent  d’embarras 
gastrique,  d’engorgement  de  la  rate  et  du  foie  ;  elles  se  ter¬ 
minent  assez  fréquemment  par  une  leucophlegmalic. 

M.  le  professeur  Lobstein  considère  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  comme  des  névroses  périodiques ,  et  les  range  parmi 
les  maladies  dynamiques  dont  les  phénomènes  dépendent 
d’une  intempérie  ou  action  irrégulière  du  système  nerveux 
abdominal;  il  explique  l’engorgement  de  la  rate  et  du  foie 
par  la  concentration  de  cette  action  sur  les  plexus  splé¬ 
nique  et  hépatique  en  particulier.  Cullen ,  Hoffmann  et 
beaucoup  d’anciens  pathologistes  avaient  déjà  professé- cette 
opinion.  Stoll  (1).  entre  autres ,  fait  remarquer  qu’il  existe 
une  grande  analogie  entre  les  fièvres  intermittentes  et  les 
maladies  nerveuses.  Parmi  les  modernes,  je  citerai  MM'. 
Brachet  (2)  et  Bailly  (3)  comme  se  rapprochant  plus  ou 
moins  de  cette  opinion. 

Traitement .  —  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  simple , 
on  administre  à  la  clinique  le  plus  souvent  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  pilules  :  2f.  suif,  quin.;  suce,  glycyrr ,  ah  3  j.  m.  f. 
m.  ex  quâ  form.  pii.  n.°  60.  A,  la  dose  de  4  à  8  grains  pen¬ 
dant  l’apyrexie. 

Aux  années  antérieures  à  celles  dont  je  m’occupe ,  on 
avait  déjà  soumis  à  la  clinique  44  fièvres  à  l’action  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Ces  fièvres  étaient  de  différons  types  ,  les 
unes  récentes,  les  autres  plus  ou  moins  anciennes,  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  étaient  très-intenses..  Toutefois  ,  il'  n’y 
avait  dans  aucune,  ni  engorgement  de  la  rate,  ni  aucune 
autre  affection  organique  appréciable.  Quarante- trois  de 
ces  fièvres  ont  cédé  à  l’administration  de  ce  remède.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  troisième  accès  a  man¬ 
qué;  une  seule  fois  ,  la  fièvre  n’a  cessé  qu’au  sixième  accès  ; 


(1)  Hat.  médic.  ,’png.  ffio ,  p.  IV. 

(a)  Archives  gén .  de  Med. ,  3.“  numîe,  tome  IX  ,  p.  3.jo. 

( fyJTrailé  analoinieo-ptttholvgii/ne  des  fièvres  iuiernUUentes . 
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■fchez  uu  seul  malade  très-disposé  aux  héraorrhoïdes,  une 
dose  de  sulfate  de  quinine  avait  provoqué  une  hématémèse , 
ce  quj  avait  empêché  de  continuer  le  médicament.  Dans  le 
cas  où  la  fièvre  est  accompagnée  d’embarras  gastrique , 
on  donne  un  vomitif:  %  Pulv.  ipécâcuanh. ,  9  j;  aut  pulv. 
ipécac. ,  gr.  xv  ;  lart.  emét.,  gr.  j  ;  f.  pulv.,  s.  à  prendre  en 
une  lois. 

Quand  les  malades  présentent,  de  l’engorgement  du  foie 
et  de  la  rate,  on  administre  un  électuaire  du  quinquina. 
%  Cort.  peruv.,  magnes,  cale.  ,ali  5  ij;  extr.  tarax.,  §  fî; 
syr.  comm.,  q.  s.  ;  pro  elect.  molL,  s.  à  prendre  par  cuill. 
à  café,  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à  purgation. 

Relativement  à  ces  engorgemons,  j’observerai  que  celui 
de  la  rate  nous  a  paru  bien  plus  fréquent  que  celui  du  foie; 
nous  l’avons  vu  commencer  quelquefois  par  une  douleur 
très-aiguë  à  l’hypocondre  gauche  et  qui  nous  le  faisait  an¬ 
noncer,  avant  même  qu’il  ne  se  manifestât;  mais  une  fois 
formé,  nous  pouvions  presser  et  palper  la  tumeur,  sans 
que  le  malade  s’en  plaignît ,  preuve  certaine  qu’elle  ne  con¬ 
sistait  point  dans  une  inflammation,  mais  dans  une  simple 
hypertrophie.  Au  reste ,  ces  engorgemeus  ont  constamment 
cédé  et  même  assez  promptement  h  la  méthode  indiquée  , 
ce  que  nous  sommes  disposé  à  expliquer  par  une  révulsion 
sur  le  canal  intestinal  et  par  une  secrétion  augmentée  dans 
la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse  intérieurement. 

Si  une  leucophlegmalîe  se  joint  b  la  maladie,  ou  em¬ 
ploie  surtout  les  diurétiques. 

Dons  le  courant  de  l’année  scholaire ,  nous  avons  fait 
des  essais  pour  constater  l'efficacité  de  la  salicine  préconisée 
par  M.  Lehoux.  Ils  ont  tous  eu  lieu  sur  des  sujets  chez  qui 
la  maladie  s’est  présentée  exemple  de  toute  complication. 
Dans  une  première  observation  sur  une  fièvre  quarte,  elle  a 
été  employée  b  la  dose  de  8  grains ,  qu’on  a  portée  successi¬ 
vement  jusqu’b  20  grains.  Le  malade  a  pris  en  tout  a58 
grains;  les  accès  continuant  avec  la  même  intensité ,  pa- 
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raissant  même  augmenter  de  gravité ,  on  a  eu  recours  air 
sulfate  de  quinine  dont  huit  grains  ont  suffi  pour  mettre  fin 
à  la  maladie.  Le  même  médicament  a  été  employé  sur  qua- 
tres  fièvres  intermittentes  franches  et  deux  fièvres  larvées 
sans  plus  de  succès  (1). 

Lapipérine,  queM.  le  docteur  Mêlé,  à  Novarais,  dit  avoir 
employée  avec  succès ,  a  été  également  essayée  dans  un 
seul  cas  de  fièvre  franche ,  mais  également  sans  aucun  ré¬ 
sultat  satifaisant  (2). 

Quant  pux  fièvres  larvées,  la  clinique  nous  en  a  offert 
deux  exemples.  Dans  le  premier,  une  céphalée,  qui  avait 
remplacé  des  accès  incomplets  de  fièvre  intermittente , 
revenait  tous  l,es  soirs  à  la  même  heure  et  durait  une  partie 
delà  nuit,  Bile  futsuivie,  pendantdouze  jours,  d’une  inter¬ 
mission  plus  ou  moins  complète;  au  bout  de  ce  temps,  on 
employa  six  grains  de  sulfate  de  quinine ,  et  l'accès  suivant 
manqua.  Dans  le  second ,  il  y  eut  également  une  céphalée 
périodique  et  quotidienne ,  offrant  pendant  cinq  jours  des 
intervalles  réguliers,  mais  dégénérant  au  bout  de  ce  temps 
en  fièvre  intermittente  véritable. 

M.  Lobstein  pense  que  les  fièvres  larvées  ne  sont  autre 
chose  que  des  névroses  intermittentes ,  partielles  ,  fort  cir¬ 
conscrites,  n’oçcupant  parfois  qu’un  très-petit  espace,  puis¬ 
que  souvent  on  ne  les  a  observées  qu’à  la  région  sour¬ 
cilière. 

Bailly  partage  la  même  opinion ,  et  les  partisans  de 
M.  Broussais  ,  en  admettant  une  irritation  locale  primitive 
et  qui  n’est  que  toute  névrose,  raisonnent  également  dans 
la  même  hypothèse. 


(1)  L'année  précédente ,  la  salicine  employée  dans  trois  cas  do  lierre 
tranche,  nous  a  fourni  un  succès  douteux. 

(2)  Annales  univers,  de  Méd. ,  déc.  i8u3.  . 

Le  houx  a  été  également  essayé  sans  succès.  P"oy.  l’article  du  dorf, 

Gustave  Burckhardt ,  dans  la  Clinique. ,  Annales  de.  Méd.  univers.'  , 
a.' année,  tome  II,  N."  'pi. 
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Fièvres  continues.  — Deux  femmes  nous  ont  présenté 
cette  maladie  à  un  plus  faible  degré;  chez  l’une,  elle  est 
venue  h  la  suite  des  couches ,  chez  l’autre,  elle  a.  succédé 
h  une  fièvre  intermittente ,  n’ayant  point  de  caractère  pro¬ 
noncé,  et  ne  présentant  aucune  trace  de  lésion  dans  un 
appareil  organique  en  particulier ,  si  l’on  excepte  la  simple 
irritation  exercée  sur  le  système  sanguin.  Ces  fièvres  cédè¬ 
rent  au  bout  de  quelques  jours  à  l’emploi  du  nitre  associéaux 
sudorifiques.  Le  mélange  nous  a  paru  réussir  toutes  les  fois 
qu’il  s’agissait  d’abaisser  la  chaleur  fébrile ,  de  calmer  la 
réaction  du  système  vasculaire  èt  de  porter  légèrement  à  la 
peau.  Une  douce  diaphorèse  est  d’ailleurs  le  meilleur  moyen 
de  rétablir  l’harmonie  dans  les  fonctions,  lorsqu’elle  a  été 
troublée  par  les  mouvemens  désordonnés  de  la  fièvre.  La 
même  observation,  jé  le  crois,  peut  s’appliquer  aussi  aux 
autres  excrétions;  mais  aucune  ne  nous  paraît  aussi  com¬ 
plètement  critique  que  celle  de  la  sueur. 

Fièvre  nerveuse.  —  Nous  avons  eu,  dans  le  courant  de 
cette  année,  huit  fièvres  nereeuses.  Sur  les  individus  qui 
en  ont  été  attaqués,  il  y  avait  sept  femmes  et  un  homme; 
trois  ont  guéri  et  cinq  ont  succombé  à  la  maladie;  nous 
mettons  au  nombre  de  ces  guérisons ,  celle  d’une  femme 
qui  s’est  présentée  à  la  clinique  avec  tous  les  symptômes 
ataxiques;  la  crise  s’était  faite  chez  elle  par  une  épistaxis 
deux  fois  répétée  dans  la  nuit,  et  un  érythème  pustu¬ 
leux  autour  des  lèvres.  Chez  une  autre,  la  guérison  a 
eu  lieu  au  bout  de  44  jours  de  maladie,  à  la  suite 
d’une  éruption  miliaire  cristalline.  Les  individus  morts  sont 
ordinairement  entrés  à  l’hôpital  après  i5  et  même  35  jours 
de  maladie.  Un  seul  a  présenté  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  à  un  haut  degré;  chez  trois,  on  a  observé  des  érup¬ 
tions  miliaires  et  pétéchiales  très-considérables;  les  autres 
n’en  ont  offert  que  l’apparence  ;  nous  n’avons  observé 
qu’une  seule  fois  fois  la  douleur  à  l’épigastre,  indiquée 
comme  un  des  symptômes  de  la  maladie ,  par  l’école  phy- 
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siplogique.  Chez  tous ,  l’autopsie  a  été  faite  avec  le  plus 
grand  soin;  quatre  ont  offert  une  infiltration  séreuse  ou 
séro-sanguinolente  de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde;  chez 
un  seul ,  on  a  trouvé  un  épanchement  de  sérosité  dans  les 
ventricules  du  cerveau;  l’estomac  et  le  canal  intestinal 
étaient  constamment  injectés  et  la  dothinentérie  plus  ou 
moins  prononcée,  suivant  la  période  et  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie.  J’ai  cherché  inutilement  à  m’assurer  de  l’altération 
du  névrilemme  et  de  la  raréfaction  de  la  pulpe  nerveuse ,  deux 
lésions  dans  lesquelles  M.  le  docteur  Reinhold  (1) ,  fait 
consister  l’essence  de  la  fièvre  ataxique.  C’est ,  ou  reste , 
sous  ce  nom  que  nous  avons  observé  et  étudié  à  la  clinique 
la  maladie  nommée  fièvre  asthénique  par  Brown ,  fièvre 
avec  faiblesse,  par  Richter ,  typhus  ,  par  les  anciens ,  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Louis ,  fièvre  ataxique,  par  Pinel,  fièvre 
grave,  par  M.  Andral ,  gastro-entérite,  par  M.  Broussais, 
dothinentérie,  par  M.  Bretonneau.  Nos  observations  por¬ 
tent  principalement  sur  la  fièvre  nerveuse  aiguë;  la  fièvre 
lente  nerveuse  ne  s’est  point  offerte  à  notre  examen. 

Quelles  qu’aierit  été  les  altérations  anatomiques  observées 
dans  nos  autopsies ,  nous  ne  pouvons  néanmoins  nous  con¬ 
vaincre  qu’elles  aient  été  dans  un  rapport  de  causalité  avec 
la  maladie  elle-même.  D’abord,  l’infiltration  séreuse  des 
membranes  du  cerveau  se  rencontre  aussi  dans  d’autres 
circonstances  et  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  fièvre 
nerveuse;  l’injection  et  même  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  n’est  point  constante , 
comme  on  s’en  est  assuré  plusieurs  fois  à  la  clinique ,  et 
comme  le  prouvent  les  observations  de  MM.  Petit,  Louis, 
Dalmas ,  Martinet  et  Andral  ;  d’ailleurs ,  elle  n’a  rien  de 
spécial  et  rien  qui  explique  les  symptômes  de  la  fièvre.  En¬ 
fin,  la  dothinentérie,  quelque  constante  qu’elle  soit,  ne 


(i)  Kritische  Blicltc  auf  dns  wesen  des  narv'nn -  fiubcrs.  Ilresdbn  , 
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petit  pas  non  plus  être  considérée  comme  In  cause  pror- 
chaine  delà  maladie,  par  la  raison  i.°  qu’on  l’a  vue  nism- 
quer  quelquefois  (Alisson  à  Edimbourg,  Neumann  h  Ber¬ 
lin);  2.°  Qu’on  la  trouve  dans  d’autres  maladies  telles  que 
la  scarlatine  (Louis)  et  la  phthisie  pulmonaire;  et  que 
3.°  elle  n’est  pas  non  plus  en  rapport  avec  les  symptômes  et 
phénomènes  de  la  maladie.  On  s’est  par  conséquent  borné 
h  la  clinique,  à  ne  voir  dans  la  fièvre  nerveuse  qu’une 
affection  des  centres  nerveux,  produite  soit  par  un  ébranle¬ 
ment  tout  particulier  de  ces  systèmes ,  soit  par  un  miasme 
animal  sut  generis ,  formé  et  élaboré  dans  l’économie  ani¬ 
male  elle-même  ,  mais  susceptible  de  se  répandre  au  dehors 
et  de  se  communiquer  par  contagion.  Le  miasme  paraît  agir 
d’abord  d’une  manière  sédative  sur  le  système  nerveux, 
mais  il  détermine  bientôt  une  réaction  de  la  part  de  ce 
dernier,  et  c’est  ce  qui  constitue  la  fièvre  proprement  dite. 

Nous  avons  reconnu,  dans  celte  fièvre,  trois  périodes 
distinctes:  i.  "Celle  des  prodromes;  2. 0  celle  de  l’invasion; 
3.”  celle  de  développement ,  sous-di visée  elle  même  en  pé¬ 
riode  d’irritation  et  en  période  d’affaiblissement. 

Chacune  d’elles  avait  exigé  un  traitement  spécial.  Bans 
la  première ,  lorsque  surtout  l’on  soupçonne  l’existence  d’un 
principe  miasmatique  fixé  sur  le  système  nerveux,  nous 
avons  eu  recours  aux  vomitifs,  dans  la  vue  de  détruire  et 
d’éliminer  ce  même  principe,  d’ébranler  le  système  ner¬ 
veux  et  de  le  monter  sur  un  autre  ton;  c  est  ,çe  que  nous 
exécutions  avec  l’ipécacuanha  b  la  dose  d’un  scrupule ,  lors¬ 
qu’il  y  avait  tendance  h  la  diarrhée ,  et  avec  trois  grains  de 
tartre  stïbié  dissous  dans  trois  onces  d’eau  distillée ,  lors¬ 
que  le  cas  contraire  existait.  La  boisson  était  simplement 
délayante  et  diaphonique  ,  d’après  la  formule  suivante  ; 
2JRad.  geamin.,  §  fi;  coq.  ciirn  aq.  fontan.,  q.  s.;  ad  rc- 
ducl. ,  ffe  ij;  add.  Rob.  sambuc,,  §  vj. 

On  faisait  faire  en  même  temps  des  lotions  tièdes  avec  le 
vinaigre  sinapisé  ,  et  on  ordonnait  des  bains  de  pied  de 
même  nature. 
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gjjgDans  la  seconde  période,  on  continuait  le  même  traite¬ 
ment;  s’il  y  avait  frisson,  on  insistait  sur  les  diaphoréti- 
ques,  après  quoi  l’on  revenait  aux  vomitifs. 

Dans  la  troisième  période ,  il  s’agit  particulièrement  de 
soutenir  les  forces  de  la  vie ,  et  d’amener  la  maladie  à  une 
heureuse  solution.  Pendant  le  stade  d’irritation ,  il  importe 
de  modérer  la  fièvre  ,  de  calmer  les  symptômes  ,  de  favori¬ 
ser  la  transpiration  ,  d’opérer  sur  les  émonctoires  ,  de  pré¬ 
parer  les  crises ,  et  de  ramener  l’équilibre  dans  la  machine. 
Pour  arriver  à  ce  but ,  nous  avons  employé  l’acétate  et  le 
succinate  d’ammoniaque  ,  les  lavemens  apéritifs ,  Iss  bois¬ 
sons  délayantes  et  diaphorétiques ,  d’après  les  préparations 
suivantes  :  %.  Inf.  sambuc.,  §iv;  spirit.  rnind.,  §ij  ;  oxym. 
simpl.  ;  syr,  cômm.  ait  '§ j  ;  ift.  d.  ad  vilr.  ;  s.  h  prendre 
une  cuill.  ù  bouche  par  heure. 

Liq.  corn.  cerv.  suecin.,  3 ij  ;  inf.  fl.  til.,  §iv;  syr. 
cort.  aérant.  ,  §  j  ;  s.  à  prendre  à  cuill.  h  bouche  par  heure. 

Lorsqu’enfin ,  dans  le  stade  d’affaiblissement ,  il  s’agissait 
d’empêcher  la  chute  des  forces  vitales  ,  et  qu’en  même 
temps  la  peau  était  sèche  ainsi  que  la  langue,  et  que  le  ma¬ 
lade  était  plongé  dans  le  délire ,  c’est  au  camphre  que  nous 
nous  Sommes  adressé,  d’après  la  formule  suivante:  ^.cam¬ 
phre,  9j;  gom.  arab,,  3j;  inf.  fl.  til.,  §iv;  oxym.  simpl.; 
sir.  comm. ,  ail  §  j  ;  à  prendre  une  cuill.  à  bouche  par 
heure;  où  à  la  serpentaire  de  Virginie  ,  dans  le  cas  où  il  y 
avait  tendance  îi  la  diarrhée;  l’angélique,  la  valériane  et 
l’arnica,  avec  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann,  se  prescri¬ 
vaient  aussi;  cette  dernière  de  la  manière  suivante  :  %.  fl. 
arn.,  3  ij  \  inf. in  aq.ferv. ,  §  iv;  ad  collât,  add.;  liq.anod. 
ininér.  Hoffm.,  5j;  syr.  cort.  aurant.  §  ;  jm.  à  pr.  i  cuil. 
à  bouche  par  heure.  #  . 

Lorsqu?enfin  les  forces  de  la  vie  venaient  à  baisser  da¬ 
vantage,  qu’il  y  avait  subdélire  continuel  .  pouls  petit,  serré, 
tremblant ,  sueurs  visqueuses  et  froides,  c’est  au  musc  que 
nous  eûmes  recours  ,  ainsi  qu’aux  vésicatoires ,  aux  lotions 
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avec  du  vin  aromatique.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  le 
traitement  était  modifié  dans  le  cas  où  une  complication 
particulière  offrait  de  nouvelles  indications  k  remplir. 

Aracknite.  —  Antoine-Joseph  Eckert ,  âgé  de  10  ans,  se 
plaignait  depuis  six  ans  de  maux  de  tête  continuels  ;  huit 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  qui  eut  lieu  le  17  juin 
i85i,  le  malde  tête  redoubla,  et  le  malade  présenta  bien¬ 
tôt  les  symptômes  suivans. 

Géphalée  permanente  ,  somnolence ,  vomissement ,  état 
fébrile  caractérisé  par  la  chaleur  et  par  la  fréquence  du 
pouls,  qui  de  plus  est  tendu  et  vibrant.  Saignée  du  bras;  dix 
sangsues  aux  tempes.  Ifi.  Mercur.  dulc.,  gr.  j;  pulv.  fol. 
senn.;  sacch.  alb. ,  au,  gr.  iv;  m.  f.  pulv.  det.  in  sexdupl. 
s.  1  poudre  de  2  en  2  heures. 

La  saignée  et  l’application  des  sangsues  sont  suivies  d’un 
très-bon  effet,  et  les  poudres  avaient  provoqué  quatre  sel 
les.  Le  18,  la  céphalée  a  disparu ,  et  il  ne  reste  qu’un  peu 
de  faiblesse;  mais  le  pouls  est  toujours  fréquent  (120  pul¬ 
sations).  Le  jour  suivant,  la  céphalée,  et  le  pouls  mina 
.jusqu’à  1 54  battemens  par  minute.  Cet  état  continua 'jus¬ 
qu’au  22  sans  qu’on  eût  changé  de  médication.  Dès  ce 
moment,  les  symptômes  diminuent;  le  mal  de  tête  cesse 
tout-à-fait;  le  pouls  redevient  naturel,  et  le  malade  .sort 
guéri  le  2  5. 

On  voit  que  la  marche  de  cette  maladie  ,  qui  aurait  pu 
devenir  très -grave,  a  été  arrêtée  dans  la  première  période. 

Heureusement  elle  ne  présentait  pas  encore  des  symp¬ 
tômes  plus  fâcheux ,  tels  que  strabisme ,  grinceinens  de 
dents,  cris  hydrencéphaîiques ,  etc.  Le  traitement,  qui  a 
été  suivi  de  succès,  et  qu’on  doit  toujours  employer  dans 
celte  circonstance  ,  consiste  dans  la  méthode  antiphlogisti¬ 
que  la  plus  large.  On  11’hésita  pas  à  pratiquer  une  saignée 
du  bras ,  et  à  la  faire  suivre  immédiatement  d’une  applica¬ 
tion  de  sangsues;  le  mercure, doux ,  en  procurant  plusieurs 
selles  ,  servait  à  débarrasser  la  tête  cl  à  faire  une  révulsion 
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sur  les  intestins.  Toutes  les  fois  qu’on  peut  encore  adminis¬ 
trer  ce  médicament ,  et  qu’il  n’est  pas  vomi  par  les  malades, 
on  a  des  chances  de  succès  pour  la  guérison  de  cette  mala¬ 
die.  Nous  soupçonnons  au  reste  que  ,  dans  ce  cas,  l’inflam¬ 
mation  résidait  dans  cette  portion  de  l’arachnoïde  qui  ta¬ 
pisse  les  ventricules  du  cerveau  ,  et  qu’elle  aurait  pu  se  ter¬ 
miner  par  une  hydropisfe  des  ventricules ,  si  on  ne  fét  par¬ 
venu  à  l’arrêter  dès  sa  naissance. 

Péricardite. — Marg.  Barbier,  âgée  de  22  ans,  servante,  se 
disant  malade  depuis  trois  jours,  entra  h  la  cliniquele  ï  1  dé¬ 
cembre  1 83 1 ,  se  plaignant  d’une  d'ouleur  derrière  le  sternum , 
tellement'  vive  que  cette  partie  né  put  supporter  le  moindre 
attouchement;  elle  ne  pouvait  indiquer  aucune  cause  à 
sa  maladie.  Elle  présentait  ën  outre  les  symptômes  suî- 
vans  :  Toux  sèche,  avec  augmentation  de  douleur,  pouls 
•subfréquènl ,  contracté,  un  peu  dur;  point  de  chaleur  ;  cé¬ 
phalalgie;  langue  molle,  nette  3  sa  pointe,  couverte  à  sa 
hjà&e  d’un  mucus  blanchâtre  :  dé  temps  à  autre  difficulté 
«ravaler;  selles  naturelles;  menstruation  régulière.  La  ma¬ 
lade,  sujette  b  des  spasmes,  avait  eu  ,  la  nuit  qui  précédait 
son  entrée  à  l’hôpital ,  une  forte  chaleur  accompagnée  de 
de  jactation  et  de  délire  :  des  sinapismes  firent  cesser  ces 
accidens;  on  lui  prescrivît  une  potion  aveç  :  Qf.  nitre  dé¬ 
purât,,  3j;  aq.  dislill.  §  iv;  spirit.  mender,,  sirup. 

acetic.  ;  —  comm.  du  §  .  Décoct.  pectorale.  1 5  sangsues 
b  la  poitrine. 

La  journée  se  passa  bien  ,  et  les  sangsues  déterminèrent 
une  forte  hémorrhagie;  néanmoins  il  y  eut  le  soir  un  re¬ 
doublement  de  symptômes,  mais  sans  délire;  la  malade  eut 
quelquès  momens  de  sommeil. 

Le  12,  le  pouls  est  plus  développé  ,  fréquent ,  un  peu 
dur;  la  douleur  du  sternum  est  un  peu  allégée;  la  toux  est 
rare,  mais  toujours  accompagnée  de  douleurs  à  la  poitrine; 
le  mal  de  tête  continue;  point  d’appétit;  soif  intense;  lan¬ 
gue  nette;  ventre  resserré  depuis  trois  jours.  Même  médi¬ 
cament;  saignée  du  bras;  lavement  apéritif. 


Le  sang  était  couvert  d’une  croûte  phlogislique.  Avant 
qu’on  eut  pratiqué  la  saignée ,  la  malade  avait  encore  eu 
un  redoublement  de  douleur  dans  la  région  précordialc.  A 
trois  heures  de  l'après-midi ,  il  y  eut  un  accès  de  fièvre , 
pendant  lequel  la  douleur  de  la  poitrine  était  beaucoup 
amoindrie;  le  soir  celte  douleur  était  très-supportable.  Le 
lavement  avait  produit  deux  selles. 

Le  i5,  la  douleur  diminue;  le  pouls  est  presque  natu¬ 
rel;  la  langue  très-nette.  Même  médicament,  mais  sans 
nitre.  Vésicatoire  à  la  poitrine. 

Les  jours  suivans,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux;  elle 
se  plaint  seulement  de  faiblesse  ,  de  lassitude  et  de  dou¬ 
leur  dans  les  membres.  Les  symptômes  diminuent  jour¬ 
nellement  ,  et  la  malade  sort  parfaitement  guérie  le  27. 

J’ai  cru  devoir  rapporter  cette  observation  ,  parce  qu’il 
est  assez  rare  de  rencontrer  des  péricardites ,  et  de  les  voir 
se  terminer  heureusement.  Tous  les  signes  au  reste  s’y 
trouvaient,  du  moins  ceux  qui  caractérisent  l’inflammation 
sub-aiguê  du  péricarde  (pour  me  servir  de  l’expression 
de  Corvisart).  Dans  cette  inflammation,  la  plus  benigne  de 
toutes ,  on  n’observe  pas  la  respiration  entrecoupée ,  une 
vive  inquiétude  peinte  sur  la  figure  du  malade ,  une  fièvre 
continue,  etc.;  mais  les  symptômes  sont  pour  ainsi  dire 
plus  mo.dérés.  Et  quoique  les  ouvertures  des  cadavres  fas¬ 
sent  connaître  un  désordre  un  peu  plus  prononcé  que  dans 
les  péricardites  aiguës  ,  puisqu’elles  constatent  au  moins 
un  produit  matériel  ,  savoir  une  fausse  membrane ,  celle-ci 
néanmoins  n’est  point  de  nature  à  porter  un  trouble  ex¬ 
trême  dans  l’économie  ou  h  compromettre  la  vie  ,  puisque, 
au  bout  du  compte,  elle  se  transforme  en  tissu  cellulaire, 
et  détermine  les  adhérences  qu’on  rencontre  si  fréquem¬ 
ment  eptre  le  cœur  et  le. péricarde.  J’oserai  presque  sou- 
.  tenir  que,  en  faisant  un  jour  l’autopsie  de  cette  fille  dont 
j’ai. rapporté  l’histoire  de  la  maladie,  on  trouvera  une  ad¬ 
hérence  semblable,  ou  du  moins  des  taches  blanches  et 
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laiteuses ,  sur  le  feuillet  séreux  qui  tapisse  le  cœur,  et  qui 
sont  également  le  résultat  de  l’espèce  d'inflammation  que 
jo  viens  de  signaler,  et  à  laquelle  M.  Lobstein  a  donné  le 
nom  à’épiphlogose  pour  la  distinguer  des  autres  espèces 
d’inflammation,  dont  la  marche,  les  symptômes,  et  surtout 
le  produit  pathologique ,  sont  entièrement  différens ,  ainsi 
que  leur  terminaison» 

Pleurésie  ,  pneumonie  et  péripneumonie.  — Nous  avons 
réuni  ces  trois  maladies  ,  parce  que  reconnaissant  la  même 
étiologie,  présentant  à  peu-près  les  mêmes  symptômes, 
elles  offrent  aux  praticiens  les  mêmes  indications  à  remplir 
et  sont  combattues  par  les  mêmes  moyens  thérapeutiques. 
Elles  se  sont  offertes  dans  la  proportion  suivante  : 

1]  7  pleurésies  dont  8  observées  sur  des  femmes  et  9  sur 
des  hommes. 

2  pneumonies  attaquant  2  hommes. 

2  péripneumonies  affectant  un  homme  et  une  femme. 
Sur  les  21  malades  traités  à  la  clinique,  un  seul  a  suc¬ 
combé;  mais  il  est  permis  de  croire  que  la  mort  de  cet 
homme ,  tailleur  de  pierres ,  a  été  hâtée  par  un  engorge¬ 
ment  du  poumon ,  suite  presque  inévitable  de  sa  profession. 
Une  pleurésie  observée  au  mois  d’avril  chez  une  femme , 
s’est  compliquée  successivement  de  symptômes  ataxiques 
auxquels  ont  succédé  une  fièvre  intermittente ,  puis  un 
exanthème  miliaire  qui  a  amené  la  solution  delà  maladie. 
Une  péripneumonie  observée  en  juin,  également  chez  une 
femme ,  a  présenté  le  même  exanthème  miliaire ,  à  la  suite 
d’un  embarras  gastrique.  Il  ne  peut  guère  y  avoir  de  diver¬ 
gence  d’opinion  sur  la  pathogénie  de  l’inflammation  du 
poumon  ou  de  la  plèvre;  c’est,  dans  tous  les  cas  ,  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  capillaires  de  ces  organes  par  le 
sang,  qui  constitue  la  maladie.  Cependant ,  une- innerva¬ 
tion  violente  semble  è  M.  Lobstein  précéder  la  congestion 
sanguine  et  l’accompagner  tant  que  l’inflammation  est 
dans  toute  sa  vigueur ,  comme  le  prouvent  le  frisson  par 
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lequel  la  maladie  débute  constamment,  la  réaction  qui  lui 
succède  ,  les  symptômes  graves  qui  se  manifestent  et  parmi 
lesquels  le  transport  au  cerveau  n’est  pas  un  des  moins  fré- 
quens;  mais  comme  tous  les  extrêmes  se  touchent,  l’inner¬ 
vation  exaltée  tombe  ,  lorsque  la  résolution  ne  s’opère 
point ,  dans  un  excès  contraire.  La  vitalité  du  poumon  di¬ 
minue,  et  l’engouement  ainsi  que  l’hépatisalion  de  ce  vis¬ 
cère  en.  sont  les  suites  inévitables. 

Il  résulte  de  cette  manière  de  voir  que  la  méthode  anti¬ 
phlogistique, .si  nécessaire  et  si  éminemment  utile  dans  une 
certaine  période  de  la  maladie,  a  aussi  ses  bornes  qu’on 
ne  doit  point  outre-passer ,  de  crainte  de  déterminer  dans 
l’organe  pulmonaire  un  affaiblissement  qui  pourrait  dégé¬ 
nérer  en  une  paralysie  contre  laquelle  viendraient  échouer 
les  excitans  les  plus  puissans,  tels  que  le  camphre,  la 
gomme  ammoniaque ,  les  fleurs  de  benjoin ,  la  liqueur  am¬ 
moniacale  anisée  ou  succinée,  les  vésicatoires,  etc. ,  etc. 

Rhumatisme.  —  Nous  avons  eu  en  tout  25.  exemples  de 
rhumatisme  chez;  12  hommes  et  i5  femmes;  2,  seulement 
sont  sortis  de  l’hôpital  imparfaitement  guéris..  Cette  affec¬ 
tion  se. présentait  le  plus  souvent  dans  toute  sa  simplicité  , 
quelquefois  seulement  elle  a  été  accompagnée  d’embarras 
gastrique  et  de  symptômes  inflammatoires.  Chez  trois  fem¬ 
mes,  elle  se  compliquait  de  fièvre  tierce.  Chez  un  homme, 
la  maladie  ,  après  avoir  erré  et  s’être  portée  successivement 
sur  différens  organes ,  s’est  fixée  sur  le  tube  digestif.  Nous 
n’avons  pas  fait  difficulté  de  placer  au,  nombre  de  ces  ma¬ 
lades,  trois  individus  offrant  quelques  symptômes  d’arthri- 
lis  ,  mais,  qui  n’étaient,  pas  assez  prononcés  pour  être,  dis¬ 
tingués.  du  rhumatisme.  En  considérant  le  rhumatisme 
comme.une  espèce  particulière  d’inflammation  des  muscles 
et  des  aponévroses ,.  produite  par  un  principe  irritant  sut 
generis  et  qui  parait  être  la  matière  des  transpirations  in¬ 
sensibles.  retenues  ou  répercutées ,  on  peut  se  rendre  quel¬ 
que  raison  de  la  différence  qu’il  y  a  entre  celte  affection 
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et  les  autres  inflammations.  En  effet,  ne  passant  jamais r 
ni  à  la  suppuration  ,  ni  à  la  gangrène ,  sa  guérison  est  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  obtenue  par  l’élimination 
par  la  sueur  du  principe  auquel  nous  avons  attribué  son 
existence. 

Le  moyen  qui  nous  a  réussi  le  plus  souvent  pour  arriver 
h  ce  résultat,  c’est  la  poudre  de  Dower ,  administrée  h  la 
dose  de  a  à  8  grains  ,  répétée  trois  fois  dans  les  24  heures; 
l’esprit  de  Minderer .  h  la  dose  de  i  à  2  onces ,  par  exemple  : 

Gom.  arab. ,  3  j;  spir.  mind.,  §  j;  inf.  fl.  samb.  aut 
til.,  §  iv;  syrup.  comm.,  §  j  ;  m.  une  cuill.  ;'i  bouche  par 
heure. 

ï  Si  le  rhumatisme  s’était  porté  à  l’intérieur ,  les  ventouses 
et  les  vésicatoires  nous  ont  rendu  de  grands  services.  Dans 
le  cas  de  rhumatisme  chronique  ,  nous  avons  employé  les 
préparations  ammoniacales  souvent  associées  à  l’extrait 
d’aconit  ■  la  teinture  de  gayac  et  surtout  la  teinture  de 
colchique  d’automne.  Les  essais  faits  avec  cette  dernière , 
ont  été  consignés  dans  la  dissertation  de  Kuhn.  Enfin  ,  nous 
avons  quelquefois  mis  en  usage  l’acupuncture  avec  un  suc¬ 
cès  varié  ;  dans  quelques  cas  ,  elle  nous  a  paru  réussir  com¬ 
plètement,  notamment  sur  un  vieux  militaire  attaqué  d’un 
rhumatisme  chronique  aux  muscles  qui  s’attachent  au  con- 
dyle  externe  de  l’humérus  ,  du  côté  droit.  Après  trois  jours 
d’application  des  aiguilles ,  la  douleur  disparut  entière¬ 
ment.  Dans  des  cas  de  rhumatisme  aux  muscles  antérieurs 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ,  ce  moyen  avait  également  pro¬ 
duit  un  soulagement  marqué. 

Catarrhe  pulmonaire. —  2 2 Malades,  dont  i3  hommes  et 
9  femmes ,  se  sont  présentés  atteints  de  catarrhe  pulmonaire; 
les  mois  de  décembre  et  de  janvier  nous  ont  surtout  offert  des 
catarrhes  pulmonaires  simples;  chez  un  seul  malade  sur  dix , 
il  y  avait  complication  gastrique ,  et  sur  un  autre  ,1a  maladie 
dégénéra  en  fièvre  intermittente.  Dans  le  reste  de  l’année ,  le 
catarrhe  s’est  compliqué,  tantôt  d’embarras  gastrique,  tantôt 
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île  congestion  de  snng  dans  ip  poumon  ;  chez  plusieurs ,  il  s’y 
joignait  un  état  fébrile  soit  continu  soit  rémittent.  Je  pla¬ 
cerai  sur  la  même  ligne  une  toux  continue  observée  sur  un 
serrurier,  et  qui  avait  ceci  de  particulier ,  que  les  crachats 
étaient  noirs,  comme  si  ou  y  avait  mêlé  de  la  poudre  de 
charbon.  Au  reste,  tous  les  malades  sont  sortis  guéris  de  la 
clinique;  c’est  à  quoi  qp  devait  naturellement  s’attendre 
d’une  maladie  aussi  peu  dangereuse.  Quant  à  la  nature  du 
catarrhe  ,  il  ne  peut  y  avoir  sur  elle  qu’une  seule  manière 
de  voir;  la  maladie  ne  consiste,  en  effet,  qu’en  une  fluxion 
muqueuse  du  poumon  ,  ou  pour  mieux  dire,  dans  une  sé¬ 
crétion  augmentée  de  la  membrane  qui  tapisse  intérieure¬ 
ment  les  voies  aériennes,  sans  l’intervention  d’un  état 
inflammatoire;  c’est  dans  ce  dernier  point,  que  M.  Lobstein 
s’écarte  de  la  doctrine  de  Hunier,  de  Pinel  et  de  l’école 
physiologique ,  d’après  laquelle  le  catarrhe  pulmonaire  ost 
le  résultat  d’une  phlegmasic.  ,Àux  causes  prédisposantes 
généralement  reçues ,  il  ajoute  la  réaction  par  sympathie 
nerveuse  de  l’estomac  sur  les  organes  de  la  respiration  ,  se 
fondant  sur  cette  observation  ,  que  la  prédisposition  au 
catarçhe  est  souvent  en  rapport  avec  l’état  des  voies  gastri¬ 
ques,  et  qu’elle  peut  être  combattue  avec  succijsk  l’aide  des 
remèdes  qui  fortifient  l’estomac! 

Traitement.  — Dans  le  cas  d’un  catarrhe  simple  ,  nous 
avons  vu  employer  ordinairement  les  cxpectorans ,  tels  que 
le  soufre  doré  d’antimoine,  kermès  minéral;  si  la  maladie 
paraissait  provenir  de  refroidissement ,  on  ajoutait  les  sudo¬ 
rifiques  ,  et  alors  on  faisait  usage  le  plus  souvent  de  la  pou¬ 
dre  de  Dower,  de  l’acétate  d’ammoniaque.  If*  Suif.  àür. 
antim. ,  gr.  iv-vi;  gotn.  arah.  ;  uitr.  dépur.  ail '.5 j;  inf. 
flor.  til.  |  iv-vj ;  spir.  mindér.  : — Syr.  acëtic.  —  Syr.  comm. 
%  j;  m.  une  cuillerée  à  bouché  par  heure. 

Si  Jes  malades  se  plaignent  avec  leur  toüx  d’une  dou¬ 
leur  dans  un  endroit  déterminé  de  la  poitrine,  on  leur  fait 
faire  des  frictions  avec  un  Uniment  volatil;  on  applique  dès 
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ventouses  ou  un  vésicatoire ,  "si  la  toux  se  prolonge  et 
menace  de  devenir  chronique.  Le  premier  de  tous  les  re¬ 
mèdes  est  le  lichen  d’Islande;  s’il  n’est  pas  bien  digéré, 
on  lui  associe  quelque  substance  aromatique,  et  lorsqu’il 
y  a  asthénie  générale  du  système  ,  on  y  ajoute  le  quinquina 
d’après  la  formule  suivante  ;  ^  Cort.  peruv.  —  Lich. 
Island.  au  f.  cum  aq.  font,  ffêcoct.  §vj;  acLçoll.  add , 
sy.i,  alb.  ,  §j;  m.  une  cuill.  par  heure. 

Dans  le  cas  où  la  cause  déterminante  du  catarrhe  pa¬ 
raît  résider  dans  l’estomac  ou  dans  les  premières  voies , 
on  emploie  les  évacuans  et  surtout  l’émétique  ,  qui  a 
l’avantage  de  favoriser  en  même  temps  les  sueurs;  si  enfin 
un  état  inflammatoire  se  joignait  aux  symptômes  ordinai¬ 
res,  on  avait  soin  de  recourir  au  traitement  antiphlogisti¬ 
que,  surtout  aux  saignées  générales  et  aux  applications  de 
sangsues  sur  la  poitrine ,  avant  d’en  venir  aux  expectorons 
et  aux  préparations  antimoniales  plus  particulièrement. 

Paralysie  idiopathique  aiguë  du  poumon.  —  C’est  sous 
çe  nom  que  nous  rapportons  l’histoire  d’une  maladie  que 
nous  avons  pu  observer  plusieurs  fois  à  la  clinique  comme 
un  phénomène  accessoire  à  d’autres  afFeclions  do  la  poi¬ 
trine  ,  surtout  à  la  phthisie  pulmonaire ,  et  les  terminant 
d’une  manière  subite ,  inattendue  ;  mais  qui ,  dans  le  cas 
suivant ,  s’est  présentée  sans  aucune  altération  organique 
appréciable, 

Jean-Baptiste  Maugin ,  âgé  de  28  ans,  sondeur,  d’une 
constitution  forte,  fut  affecté,  le  i.cr  avril  i85i,  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu  qu’il  attribua  è  un  refroidissement;  douleurs 
d’abord  dans  les  genoux  ,  s’étendant  plus  tard  aux  jambes 
et  aux  bras;  pouls  subfréquent,  plus  ou  moins  élevé,  dur; 
insomnie  produite  par  les  douleurs;  céphalalgie;  soif;  lan¬ 
gue  rouge  sur  les  bords,  jaunâtre  au  centre  ;  bouche  amère, 
mais  pas  de  nausées;  défaut  d’appétit;  constipation  de  trois 
jours;  tels  avaient  été  les  symptômes  que  le  malade  pré¬ 
sentait  lors  de  son  entrée  à  la  clinique  le  6  avril  1 83 1 .  On 
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ordonna  une  saignée  de  dix  onces;  à  l’intérieur,  on  admi¬ 
nistra  :  ^  nitr.  dépur.,  3j  J  inf.  sambuc.,  3  iv;spir.  minder. 
sir.  coinm.  ail  §j  ;  in.  s.  une  cuill.  à  bouche  par  heure.  Un 
lavement;  une  infus.  de  fl.  de  till.  pour  boisson. 

La  saignée  fut  pratiquée  à  neuf  heures  du  matin  (  sang 
naturel  )  ;  un  soulagement  marqué  s’en  suivit  et  dura  pen¬ 
dant  deux  jours;  mais  à  onze  heures  du  matin  ,  le  malade 
fut  pris  d’une  dyspnée  considérable  ;  la  respiration  était 
courte  et  difficile,  et  accompaguée  d’un  râle  muqueux  très- 
marqué.  Le  malade  faisait  des  efforts  comme  pour  rejeter 
des  mucosités  amassées  dons  les  bronches ,  sans  néanmoins 
pouvoir  expectorer  ;  les  efforts  ne  firent  qu’augmenter  la 
dyspnée ,  qui  bientôt  se  changea  en  orthopnée;  une  dou¬ 
leur  forte  s’étendant  h  toute  la  longueur  de  l’épine  du  dos , 
accompagnée  de  chaleur  intérieure ,  vînt  se  joindre  aux 
symptômes  indiqués.  Le  pouls  s’étant  relevé  de  nouveau, 
une  nouvelle  saignée  de  huit  onces  (  sang  épais,  commen- 
çement  d’une  croûte  phlogislique)  fut  pratiquée  et  suivie 
d’un  commencement  de  lipothymie  ;  pendant  une  heure 
après  cette  seconde  émission  sanguine  ,  la  respiration  se 
montra  moins  stertoreuse  et  moins  précipitée  ;  alors  on  ap¬ 
pliqua  des  sinapismes  à  la  poitrine  et  aux  bras ,  et  on  pres¬ 
crivit  h  l’intérieur  une  mixture  béchique,  le  pouls  restant 
plein  ,  fréquent  et  élevé  ;  l’expression  de  la  figure  et  la  cha¬ 
leur  étaient  naturelles.  Cet  amendement  dura  peu;  la  dysp¬ 
née  revient  plus  fort  que  jamais ,  et  la  respiration  de¬ 
vient  stertoreuse.  Enfin,  à  quatre  heures  de  l’après-midi, 
le  pouls  paraissant  encore  assez  élevé  et  fréquent ,  les  forces 
diminuèrent,  et  le  malade,  qui  n’avait  pas  perdu  un  seul 
instant  connaissance,  sentit  l’approche  de  la  mort,  qui 
eut  lieu  une  heure  après. 

L’autopsie,  qui  fut  faite  le  7,  à  neuf  heures  du  matin, 
montra  : 

A  la  tête  :  dure-mère  plus  injectée  qu’à  l’ordinaire  j  pie- 
mère  offrant  une  couleur  lactée  sans  infiltration;  densité 
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(lu  cerveau  normale  ;  substance  corticale  naturelle;  sub¬ 
stance  médullaire  médiocrement  sablée;  centre  ovale  du 
côté  droit  plus  sablé  que  celui  du  côté,  gauche;  très-peu 
d’eau  dans  les  ventricules  latéraux;  plexus  choroïde  un  peu 
plus  rouge  qu’à  l’ordinaire;  rien  dans  le  troisième  ventri¬ 
cule;  rien  de  particulier  non  plus  à  la  base  du  cerveau. 

A  la  poitrine  :  poumon  sain  ,  péricarde  de  même  ;  coeur 
attaqué  d’hypertrophie  concentrique  à  son  ventricule  gau 
che;  ventricule  droit  dilaté. 

A  l’abdomen  :  foie  d’un  volume  ordinaire,  d’une  texture 
saine,  un  peu  engorgé;  vésicule. plus  graude  que  de  cou¬ 
tume,  et  offrant  une  inflexion  à  son  front;  rate  plus  volu¬ 
mineuse,  attaquée  de  ramollissement;  estomac  distendu 
par  des  gaz;  injection  en  partie  pointillée,  en  partie  arbo¬ 
rescente,  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  dans 
l’endroit;  qui  succède  immédiatement  à  l’œsophage;  rien 
de  particulier  dans  le  duodénum;  glandes  mésentériques 
engorgées ,  offrant  le  commencement  d’une  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  ;  point  de  dothinenlérie  ;  rien  aux  nerfs 
splanchniques  ;  reins  offrant  les  signes  d’une  congestion 
sanguine. 

L’exemple  que  je  viens  de  citer  est  un  de  ceux  auxquels 
le  docteur  Schaeffer  (1)  ,  de  Ralisbonne,  a  donné  le  nom  de 
paralysie  pulmonaire ,  paralysie  qu’il  n’avait  observée  d’a¬ 
bord  que  chez  les  enfans.  Storck  (2)  l’avait  appelée  catar- 
rlius  suffocativus.  Le  docteur  Kerksig  (3)  lin  donna  le  nom 
di'astkma  paralyticus.  Frédéric  Hoffmann  (4)  et  Stoll  (5) 
l’ont  décrit  d’une  manière  très-satisfaisante,  Enfin,  deux 
autres  médecins  allemands  ,  Hohnbaum  et  Ficker  , 
l’ont  constatée  sur  les  personnés  adultes.  M.  Lobstein  l’a 

(;i)  Sammlungfiir  praktische  Abhandlungcn  ,  ton».  XVI ,  page  xai. 

(2)  Kinderkrankhe ilen  ,  tom.  Il  ,  page  36. 

(3)  Journal  de  Hufeland ,  tom.  XXVI11 ,  N.°  4  ,  page  20. 

(/j)  Medicin.  ration.  ,  tout.  III ,  sect.  1  ,  cbap.  3  ,  pag.  39. 
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également  reconnue  chez  eux  ,  et  l’observation  que  nous 
venons  de  citer  enesl  une  nouvellepreuve.  Eu  effet,  rien  n’a 
été  trouvé  ni  dans  le  poumon,  ni  dans  les  autres  organes  , 
si  ce  n’est  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  ;  mais 
celte  légère  altération  organique  n’ayant  donné  lieu  pen¬ 
dant  la  vie  à  aucun  des  symptômes  qui  la  caractérisent ,  on 
ne  saurait  lui  attribue!  l’issue  fâcheuse  de  la  maladie.  A 
des  symptômes  morbides  peu  effrayans ,  nous  voyons  se 
joindre  tout-à-coup  une  dyspnée  formidable  ,  accompagnée 
de  râle  muqueux;  au  bout  d’une  heure,  la  respiration  de¬ 
vient  stertoreuse,  et  la  mort  arrive  six  heures  après  ces  ac- 
eidens.  Pourrait-on  ne  pas  voir  ici  une  lésion  vitale  de  l’or¬ 
gane  respiratoire  ?  Cette  idée  d’ailleurs  ne  saurait  répugner 
aux  physiologistes  ni  aux  pathologistes.  Les  expériences  di¬ 
rectes,  si  souvent,  répétées  de  nos  jours,  ont  prouvé  que  le 
poumon  ,  tout  en  jouissant  d'une  vie  qui. lui  est  propre ,  est 
sous  l’influence  immédiate  des  nerfs  do  la  vie  de  relation; 
dès-lors  une  paralysie  de  cet  organe  n’a  rien  de  plus  ex¬ 
traordinaire  que  celle  de  tout  autre  organe.  Celte  maladie, 
dont  nous  venons  de  constater  l’existence  chez  les  adultes, 
comme  elle  l’avait  été  chez  les  enfans,  se  présente  surtout 
fréquemment  chez  les  vieillards  ,  et  ici  encore  on  retrouve 
analogie  parfaite.  M.  Lobstein  rattache  à  celte  affection 
des  observations  rapportées  par  M.  Andral  (>) ,  èt  que  ce 
jirofésseur  ne  sait  comment  expliquer.  Nous  pouvons  dès 
ce  moment  nous  rendre  un  compte  facile  des  phénomènes 
singuliers  présentés  dans  les  deux  observations  que  nous 
allons  rapporter  plus  loin  à  l’occasion  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  et  où  la  paralysie  du  poumon  a  été  entièrement 
occasionée  par  l’altération  arrivée  à  l’organe. 

Phthisie.  —  La  phthisie ,  cette  terrible  maladie  qui  dé¬ 
cime  le  genre  humain,  se  présente  très-souvent  à  la  clini- 


(1;)  Clinique  médicale ,  a.«  édition.  TomcI."  observation  XI,  page  ai 3. 
Observât.  XIX  ,  pag.  atJ5.  Observ.  XX  ,  page  a5o. 


clinique  interne. 


kk 

que.  21  observations  de  ce  genre  ont  été  recueillies  dans  le 
courant  de  cette  année  ,  dont  n  hommes  et  10  femmes. 
Six  de  ces  malades  sont  sortis  de  la  clinique  avant  la  ter¬ 
minaison  de  leur  maladie.  Une  jeune  fille, 'chez  quilamala- 
dre  a  commencé  par  de  fréquentes  hémoptysies  et  s’e6t 
compliquée  d’affection  gastrique  ,  est  sortie  après  cinq  mois 
et  demi  de  séjour  h  l’hôpital ,  dans  un  état  très-satisfaisant. 
Dans  ce  moment  encore,  elle  jouit  d’une  parfaite  santé  (i)- 
Sur  14  qui  ont  succombé,  8  ont  été  ouverts  et  examinés 
avec  le  soin  le  plus  scrupuleux;  ils  ont  présenté  les  altéra¬ 
tions  organiques  ordinaires ,  telles  que  ,  poumon  plus  ou 
moins,  hépatisé ,  vomiques  et  cavernes  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables  ,  œdème  du  poumon  plus  ou  moins  prononcé  ; 
4  seulement  ont  présenté  la  dolhinenléric  à  différens  degrés, 
de  développement.  Je  crois  devoir  citer  avec  détails  les  ob  ¬ 
servations  suivantes  : 

Jean  Rœmersberger ,  âgé  de  5g  ans ,  journalier ,  entra  à. 
la  clinique,  le  16  novembre  i85o ,  se  disant  attaqué  depuis 
§5  jours  d’une  toux  chronique  accompagnée  d’expectora¬ 
tion  difficile,  de  crachats  mucoso-spumeux,  nageant  à  la, 
surface  d’un  vase  è  moitié  rempli  d’eau ,  de  dyspnée  pen¬ 
dant  la  nuit,  d’une  respiration  avec  râle  muqueux  et  gar¬ 
gouillement.  Du  reste ,  il  n’éprouvait  aucune  douleur  pon- 
gitive  de  la  poitrine;  le  décubitus  était  facile  sur  les  deuxcô- 
lés;  le  pouls,  un  peu  fréquent,  n’était  accompagné  d’aucune 
chaleur;  il  avait  peu  d’appétit;  mais  le  ventre  était  libre  et 


(ij.  Gct  exemple  de  guérison  d’une  phthisie  bien  confirmée  n’est  pas 
le  seul  que  nous  ayons  eu  occasion  de  constater.  Cette  année  encore , 
un  jardinier  est  entré  à  la  clinique  avec  des  symptômes  d’une  phthisie 
nu  douzième  degré.  Le  stéthoscope  indiquait  l’existence  d’une  caverne 
à  la  partie  supérieure  du  poumon  droit.  Après  avoir  craché  le  pus  à 
pleine  gorge  et  après  avoir  présenté  tous  les  signes  d’une  phthisie  au 
troisième  degré,  tels  que  fièvre  hectique  ,  sueurs  et  diarrhée  colliqua- 
tive,  ce  malade  se  rétablit  peu-à-peu  ,  l’appétit  et  l’embonpoint 
sont  venus  ,  et  il  «st  sorti  avec  les  apparences  d’une  guérison  entière. 
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la  langue  parfaitement  nette.  Oïl  lui  donne  :  %  Exlr;  aco¬ 
nit.,  gr.  Tiijî  gom.  arab.,  3  j;  déc.  hord.,  §  iv  ;  syr.  acél., 
syr.  comm.  an  §  j;  m.  s.  une  cuill.  par  heure;  Une 
décoction  pectorale  pour  boisson. 

Les  jours  suivans ,  l’expectoration  devint  plus  facile;  les 
symptômes  s’amendèrent  peu-à-peu ,  et  la  toux  elle-même 
diminua  de  jour  en  jour.  Le  22  ,  l’étal  du  malade  paraissant 
devenir  plus  franchement  catarrhal,  on  ajouta  le  soufre 
doré  d’antimoine  à  la  potion  précédemment  prescrite;  Le 
24 ,  la  principale  indication  semblait  consister  à  tonifier  le 
poumon  ,  tout  en  favorisant  l’expectoration.  On  prescrivit , 
on  conséquence ,  une  décoction  de  lichen  d’Islande  avec 
l’extrait  d’aconit.  Le  25  ,  l’amélioration  paraissait  plus  pro¬ 
noncée  que  jamais;  néanmoins  le  malade  mourut  une  heure 
après  la  visite. 

L’autopsie  fut  faite  le  26,^9  heures  du  matin .  Le  pou¬ 
mon  droit  était  entièrement  hépatisé  et  rempli  d’un  grand 
nombre  de  vomiques,  les  unes  plus  petites,  les  autres  plus 
grandes.  Le  poumon  gauche  était  dans  le  même  étal,  b 
l’exception  d’une  très  petite  partie  de  son  lobe  inférieur. 
On  n’a  rien  trouvé  de  particulier  dans  le  cœur  et  dans  les 
intestins;  les  bronches  ne  furent  point  examinées. 

Jean  Théophile  Krieg ,  âgé  de  ans ,  tailleur  de  pierres , 
entra  à  la  Clinique  le  16  mai  i83i.  Vingt  ans  auparavant, 
il  avait  été  frappé  d’une  légère  attaque  d’apoplexie,  qui  ne 
lui  laissa  d’autre  incommodité  qu’une  dyspnée  continue, 
laquelle  avait  passé  b  l’état  d’orthopnée  ,  quelques  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Le  16  mai,  il  était  dans  l’état 
suivant  :  la  poitrine,  explorée  par  la  percussion  et  le  sté¬ 
thoscope,  ne  présentait  qu’une  légère  pulsation  dans  une 
étendue  assez  considérable  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 
La  pulsation  était  abdominale;  le  malade  ne  toussait  pas; 
le  pouls  était  petit  et  nerveux;  la  peau  de  la  face,  des 
mains ,  des  genoux  ,  était  d’une  pâleur  remarquable  ; 
M.  Lobstein  soupçonna  l'existence  d’un  anévrysme  passif  du 
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côlégauche  du  cœur.  On  prescrit  :  Napht.  vitriol.,  3j; 

spirït.  sal.  amon.  aniss.  ;  aq.  méliss.,  aq.  naph..aa§  ij‘j 
syr.  gummos. ,  § j ;.  m.  une  cuill.  par  heure. 

Le  17,  les  symptômes  étaient  les*-  mêmes  ;  le  malade 
meurt  à  7  heures  du  soir. 

L’autopsie  fut  faite  le  19,  à  8  heures  du  matin.  —  En 
voici  le  résultat  :  hépatisation  partielle  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  poumon  droit,  petite  vomique  du  foie,  poumon 
extrêmement  adhérent  à  la  plèvre  costale;  par  conséquent, 
absence d’hydro-lhorax, hépatisation  presque  totale  du  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  avec  vomique. au  centre  de 
cette  hépatisation;  plèvre  pulmonaire  à  l’état  cartilagineux  , 
hydro-péricarde,  tache  blanche  sur  le  cœur;  ventricule 
gauche  mn  peu  dilaté;  ses  parois  un  peu  flasques  ;  ventri¬ 
cule  droit  dans  l’état  naturel.  Rate  à  tuniques  cartilagi¬ 
neuses.  Rien  de  particulier  aux  autres  viscères. 

Nous  citerons  la  I.”  observation  comme  analogue  à  celle 
que  M.  Louis  rapporte  dans  son  ouvrage  sur  la  phthisie  (1). 
A  la  question  que  se  pose  ce  savant  praticien  :  Gomment  ex¬ 
pliquer  une  mort  si  prompte  sans  aucun  accident  et  sans 
aucun  phénomène  précurseur  ou  conçomittant  ?  Nous  ré¬ 
pondrons  qu’il  ne  faut  pas  voir  dans  les  maladies  le  côté 
matériel  seul,  c’est-à-dire  l’induration,  l’hépatisâtion ,  l’en¬ 
gouement,  l’infiltration,  l’ulcération,  etc.,  mais  aussi,  et 
peut-être  plus  particulièrement ,  le  côté  vital ,  c’est-à-dire  la 
force  et  l’énergie  dont  le  poumon  jouit ,  et  qui ,  diversement 
modifiées ,  peuvent  parcourir  divers  tons ,  depuis  le  plus 
haut  ;  qui  correspond  à  l’inflammation,  jusqu’au  plus  bas, 
et  qui  n’est  autre  chose  que  la  paralysie  pulmonaire,  dont 
nous  rapporterons  plus  bas  un  exemple. 

La  seconde  observation  me  paraît'encore  confirmer  plus 
spécialement  cette  manière  de  voir.  En  effet,  la  dyspnée 


v(i)  Recherches  anatomico-pathologiqucs  sur  la  phthisie ,  page  472. 
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reconnaissait  probablement  des  causes  vitales,  puisque  elle 
existait  longtemps  avant  que  le  poumon  se  fût  hépatisé  et 
qu’une  vomique  se  fût  formée'.  Un  état  d’asthénie,  auquel 
participait  aussi  le  coeur,  faisait  donc  le  fond, de  cette  ma¬ 
ladie  et  amena  la  mort  de  l?individu ,  laquelle  aurait  pu  en¬ 
core  être  retardée ,  si  la  phthisie  seule  l’avait  oceasionnée  , 
puisqu’elle  n’était  pas  encore  arrivée  à  sa  dernière  période. 

Le  cassui  van  test  un  exemple  d’une  phthisie  pulmonaire  qui 
est  survenue  lentement  et  à  làsuite  d’une  cachexie  générale. 
Charles  Peisoh,  âgé  dé  45'àhs,  horloger,  entra  pour  la 
première  fois  à  la  Clinique  ,  souffrant  des  douleurs  vagues  et 
sourdes.  Sorti  guéri  après  un  court  séjour,  il  sè  présenta  de 
nouveau  le  12  juin  1801  ,  avec  les  symptômes  sui vans  : 
face ,  extrémités  inférieures  et  scrotum  infiltrés  ;  prostration 
extrême  des  forces;  douleurs  dans  les  membres  et  dans  les 
lombes;  toux  sèche  ,  vertiges ,  appétit  vorace;  soif  inextin¬ 
guible,  ne  pouvant  presque  pas  être  appaisée  par  i4'Iivres 
de'bôisson  prises  chaque  jour;  urines  très-copieuses,  déco¬ 
lorées  et  insipides  ;  à  ces  signes  on  n’eut  pas  de  peine  à  re¬ 
connaître  l’existence  d’un  dinbétès ,  et  ce  qu’il  y  avait  de 
remarquable,  c’est  que  les  symptômes  de  cette  maladie 
étaient  en  rapport  inverse  avec  ceux  de  l’anasarque.  Le  trai¬ 
tement  devait  varier  suivant  les  circonstances  ,  et  l’on  dut 
employer  tour-à-tour  les  exéitans,  les  toniques  et  les  sudo¬ 
rifiques.  La  maladie  parut  diminuer  de  gravité,  et  le  14 
août ,  jour  de  fermeture  de  la  Clinique  ,  le  malade  se  trou¬ 
vait  dans  un  état  assez  satisfaisant.  Le  11  novembre  i85i  , 
il  revient  à  l’hospice  avec  tous'les  Sÿmptômes  d’une  phthisie 
pulmonaire  au  deuxième  dfgré.  Pendant  les  vacances ,  on 
lui  avait  fait  subir  un  traitement'  mercuriel  motivé  par  d’an  - 
ciennes  affections  syphilitiques.  La  phthisie  fit  des  progrès 
rapides.  Le  1 S ,  le  malade  succomba.  L’autopsie  fut  faite 
56  heures  après  la  mort. 

Poitrine.  — Léger  hydrothorax  du  côté  gauche ,  hépa - 
lisation  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ;  lobe  supérieur 
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sain  ;  plèvre  costale  et  pulmonaire  tapissée  de  fausses  mem¬ 
branes  au  premier  degré  ;  partie  moyenne  et  supérieure  flu 
lobe  supérieur  du  poumon  droit,  présentant  de  ^hépatisation 
et  une  vomique  considérable;  lobe  inférieur  assez  sain; 
hydro-péricarde;  parois  du  ventricule  gauche  très-épàissi  es  , 
foie  sain  ,  rate  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire  , 
mais  non  altérée  daas  son  tissu  ;  point  d’ulcératious  dans  les 
intestins;  reins  parfaitement  sains. 

Cette  observation  est  encore  remarquable  sous  un  autre 
rapport,  c’est  que  l’ouverture  du  cadavre  n’a  rien  appris 
sur  la  cause  prochaine  du  diabétès.  Il  est  vrai  que  celui-ci 
avait  déjà  cessé  depuis  un  certain  temps;  mais  les  change- 
mens  organiques  ,  quels  qu’ils  soient,  auraient  dû  persister 
dans  les  reins  ,  ou  du  moins  quelques-unes  de  leurs  traces , 
si  c’est  à  ces  altérations  qu’était  due  la  maladie. 

Sous  le  rapport  de  la  thérapeutique ,  on  doit  admettre 
trois  espèces  de  phthisie  pulmonaire  ,  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  la  phthisie  ulcérée  et  la  phthisie  pituiteuse.  Les  ob¬ 
servations  que  nous  avons  recueillies  appartiennent  toutes 
à  la  seconde  espèce;  néanmoins  elle  doit,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  être  considérée  comme  une  suite  de  la  première  ; 
en  effet ,  il  est  très-rare  de  la  voir  persister  jusqu’à  la  mort 
du  sujet;  ce  n’est  guère  que  dans  le  cas  où  les  tubercules 
sont  de  nature  arthritique  que  le  malade  peut  les  conserver 
un  très-grand  nombre  d’années  sans  qu’ils  passent  à  l’état 
de  ramollissement ,  et  par  suite  à  celui  d’ulcération.  La 
phthisie  ulcérée  ne  consiste  point,  selon  M.  Lobstein,  dans 
une  affection  purement  locale  et  dans  la  seule  érosion  du 
poumon;  c’est  au  contraire  tantôt  une  maladie  générale,, 
une  intempérie  de  tout  le  système ,  et  principalement  du 
système  nerveux,  qui,  après  s’être  portée  alternativement 
sur  plusieurs  appareils,  s’est  fixée  en  dernier  lieu  sur  celui 
do  la  respiration ,  tantôt  une  véritable  cachexie  dans  la¬ 
quelle  la  matière  animale  altérée  est  pour  ainsi  dire  dé¬ 
composée  et  dirigée  au  moyen  de  congestions  soit  actives  » 
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soit  passives,  vers  l’organe  pulmonaire.  Voyez  ,  par  exem¬ 
ple,  les  hypochondriaques  tourmentés  pendant  de  longues 
années  de  leurs  spasmes  abdominaux;  ils  finissent  par  tom¬ 
ber  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  particulièrement  dans 
la  phthisie  trachéale.  Examinez  les  arthritiques  :  des  tuber¬ 
cules  crétacés  se  développent  dans  le  parenchyme  de  leur 
poumon;  il  n’y  a  pas  de  scrofuleux  qui  ne  finisse  ainsi  sa 
carrière;  les  neuf  dixièmes  de  phthisies  ne  sont-elles  pas 
en  effet  des  phthisies  scrofuleuses.  La  diathèse  catarrhale, 
la  cachexie  syphilitique,  que  produisent-elles  à  la  longue, 
si  ce  n’est  une  altération  radicale  du  poumon?  D’un  autre 
côté,  la  disposition  phthisique  est  elle-même  une  véritable 
phthisie;  analysez-la,  et  voyez  si  vous  n’êtes  pas  obligés  de 
remonter  à  une  irritabilité  ou  à  une  sensibilité  exaltée,  soit 
du  système  nerveux,  soit  du  système  sanguin  ,  d’où  résulte 
une  tendance  permanente  à  une  circulation  irrégulière,  à 
des  congestions  de  sang ,  et  par  suite  à  une  fausse  pléthore 
dans  les  organes  mous  et  spongieux.  Ainsi’,  chez  un  sujet 
affecté  de  disposition  phthisique,  le  poumon  est  le  siégé 
permanent  d’iine  congestion  de  sang  qu’augmentent  les 
causes  les  plus  insignifiantes ,  et  qui  devient  d’autant  plus 
dangereuse,  que  le  jeu  de  l’organe  a  pu  être  gêné  par  une 
conformation  vicieuse  de  la  poitrine.  Cette  congestion  uns 
fois  admise ,  et  une  stase  d’humeurs  dans  le  poumon  re¬ 
connue,  on  concevra  facilement  que  ces  dernières  finissent 
par  pêcher  ainsi  par  leurs  qualités ,  que  la  nutrition  de 
l’orgaue  se  fasse  mal ,  surtout  si ,’  comme  il  en  arrive  dans 
la  diathèse  scrofuleuse ,  la  plasticité  générale  est  en  défaut. 
De  là  la  tendance  b  des  sécrétions  morbides  et  au  dévelop¬ 
pement  de  matières  hétéro-plastiques  qui  se  produisent 
dans  le  parenchyme  du  poumon  sous  forme  de  granula¬ 
tions,  de  tubercules,  de  substance  grise  ,  etc.  Or,  c’est  une 
tendance  basée  elle-même  sur  un  état  dynamique  vicieux , 
soit  du  système  nervoso -sanguin  en  général soit  de  celui 
d’un  appareil  ou  d’un  organe  en  particulier,  qui  est  trans- 

3i.  4 
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mise  des  parens  aux  enfaiis;  c’est  ce  qui  constitue  l’hérédité 
de  la  phthisie.  M.  Lobstein  ne  pense  pas  que  les  tubercules 
soient  innés,  mais  la  faculté  de  les  sécréter  et  de  les  déve¬ 
lopper;  il  n’est  pas  éloigné  non  plus  d’admettre  la  conta¬ 
gion  dans  cette  maladie  ,  se  rangeant  du  côté  de  l’opinion 
de  Van-Swiéten  ,  Frank  et  Hufeland.  Des  exemples  .trop 
frappans  et  trop  bien  constatés  de  phthisie  qu’il  a  observés 
dans  des  familles  ,  et  que  des  époux  se  sont  donnés,  l’ont 
fortifié  dans  cette  opinion,  bien  qu’il  ne  puisse  la  défendre 
par  des  considérations  théoriques. 

Quant  h  l’anatomie  pathologique  du  poumon  des  phthi¬ 
siques,  voici  la  doctrine  que  ce  professeur  enseigne  dans 
son  cours  :  Il  n’y  a,  sous  le  rapport  pathologique,  aucune 
différence  entre  la  phthisie  tuberculeuse  et  la  phthisie  ul  - 
cérée.  L’une  est  le  complément  ou  la  suite  nécessaire  de 
l’autre,  et  toutes  les  deux  entraînent  une  lièvre  lente  ;  mais 
il  y  a  une  différence  sous  le  rapport  anatomique ,  puis¬ 
que  tantôt  la  maladie  a  son  siège  primitif  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  ce  qui  fait  la  phthisie  scrofuleuse ,  et  tantôt 
dans  les  vésicules  bronchiques,  ce  qui  constitue  la  phthisie 
non  scrofuleuse.  Néanmoins,  dans  l’une  et  l’autre  espèces, 
l’origine  et  le  développement  de  la  maladie  organique  sont 
les  mêmes.  Elle  commence  constamment  par  des  granula¬ 
tions  que  l’on  peut  distinguer  relativement  à  leur  figure  : 
i.°en  miliaires;  2.°erihordéiformes;  3.°  en  lobulaires,  quoi¬ 
que  dans  le  fond  elles  fassent  le  passage  de  l’une  à  l’autre. 
En  effet,  plusieurs  granulations  miliaires  constituent  les 
granulations  hordéiformes  ,  plusieurs  hordéiformes  font  les 
lobulaires,  plusieurs  lobulaires  font  les  tubercules,  plusieurs 
tubercules  confluens  font  l’induration  qui  peut  être  partielle 
ou  totale;  une  fois,  achevée,  elle  prend  une  couleur  grise  ou 
d’un  gris  ardoisé;  et  quant  à  la  substance  ,  elle  est  du  genre 
des  productions  hétéro-plastiques  qui,  par  leur  nature,  sont 
susceptibles  de  se  ramollir  :  et  voilà  l’origine  des  ulcères  et 
dès  vomiques.  Dans  des  circonstances  très-rares ,  on  a  ob- 
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servé  uae  guérison  complète  de  la  phthisie  ulcérée.  Laenncc 
en  a  constaté  quelques  cas ,  et  M.  Lobstein  en  a  observé 
deux  dans  le  courant  de  sa  pratique.  Ces  guérisons  ne  pu» 
rent  arriver  que  par  le  concours  de  quatre  conditions  favo¬ 
rables  :  i.°  de  l’absence  d’une  cachexie  ou  d’une  cause  gé¬ 
nérale;  2.°  d’une  induration  grise  qui  n’est  que  partielle, 
et  au  centre  de  laquelle  la  vomique  est  creusée;  3°.  des 
efforts  de  la  nature  qui  cherche  à  développer  â  la  surface 
interne  de’ la  vomique  un  tissu  oméio-plastique  (tissu  pyo- 
génique  ayant  de  l’analogie  avec  les  tissus  muqueux)  sus- 
ceptible  de  transformations  organiques ,  telles  qu’une  dé¬ 
générescence  en  tissu  cellulaire  après  une  inflammation 
adhésive  ;  3.°  de  la  conservation  du  ton  ,  de  l’énergie  et  de 
la  force  vitale  du  poumon. 

Pour  compléter  le  tableau  des  désordres  qu’amène  la 
phthisie,  ulcérée  j  opposons-lui  celui  des  autres  maladies 
organiques  du  poumon  ,  qui  sont  moins  fâcheuses  et  qui 
laissent  plus  de  chances  de  salut  au  malade.  Elles  consis¬ 
tent  dans  des  engorgemens,  mais  qui,  diffèrent  de  celui  que 
je  pourrais  appeler  phthisique,  en  ce  que,  i.°  ils  ne  sont 
pas  formés  d’une  matière  hétéro-plastique  ;  a.”  qu’ils  ne  - 
passent  pas  par  la  forme  de  granulations  miliaires,  hordéi- 
formes  ,  lobulaires,  et  par  l’étàt  tuberculeux ,  mais  que, 
moins  lents  h  se  développer  ,  ils  affectent  plus  particuliè¬ 
rement  le  tissu  inter-lobulaire  et  inter-vésiculaire  du  pou¬ 
mon;  3.°  en  ce  qu’ils  ne  dégénèrent  pas  en  ulcères  et  en 
vomiques.  Quand  ils  n’occupent  pas  la  totalité  du  poumon, 
qu’ils  ne  dépendent  pas  d’une  diathèse  (ce  qui  a  rarement 
lieu,  parce  qu’ils  sont  dus  à  une  cause  accidentelle,  telle 
qtf’une  inflammation)  ;  quand  le  poumon  conserve  sa  force 
vitale  ,  et  qu’on  peut  le  préserver  de  la  paralysie  dont  il  est 
susceptible  d’être  attaqué  aussi  bien  que  les  autres  organes, 
ils  peuvent  être  dissipés  peu  à  peu  ,  ou  bien  l’individu  peut 
les  porter  presque  impunément  pendant  toute  sa  vie.  Au 
reste  ,  ces  engorgemens  offrent  encore  une  différence  Iran- 


52  CLINIQUE  INTERNE. 

chée  relativement  h  leur  consistance  ,  lorsque  l’inflamma¬ 
tion  qui  la  détermine  n’est  pas  tout- à-fait  franche,  lors¬ 
qu’elle  attaque  des  individus  faibles,  des  enfans,  des  fem¬ 
mes  délicates,  des  vieillards;  lorsqu’elle  a  lieu  sur  des  per¬ 
sonnes  sujettes  au  catarrhe  chronique  ,  l’engorgement  est 
mou,  et  prend  le  nom  de  splênificaticn  ou  (V engouement. 
Lorsque  ,  au  contraire ,  l’individu  est  placé  dans  des  condi¬ 
tions  opposées ,  cet  engorgement  est  encore  plus  dense ,  et 
prend  le  nom  d 'hépatisation  ,  laquelle  est  rouge  ou  blan¬ 
che,  suivant  qu’il  s’est  écoulé  Un  temps  plus  ou  moins  long 
entre  l’instant  de  sa  formation  et  celui  auquel  on  s’est  livré 
à  l’exameu  cadavérique. 

Apoplexie.  —  Trois  apoplexies  ont  été  observées  chez 
deux  hommes  et  une  femme.  Cette  dernière  guérit  facile¬ 
ment  d’une  attaque  qui  avait  été  insignifiante  ,  et  dont  il  ne 
resta  qu’une  légère  faiblesse  dans  le  bras  droit.  Je  crois  de¬ 
voir  citer  en  détail  les  deux  autres  observations. 

I. ro  Obsi  — ;  Jean-Jacques  Spekel ,  âgé  de  58  ans,  ancien 
militaire,  entra  à  la  clinique  le  i8  janvier  1 83 1,. après  huit 
jours  de  maladie;  il  ne  présentait  d’autres  symptômes 
qu’une  rétention  d’urine  jointe  à  une  constipation  assez 
opiniâtre,  et  une  légère  aberration  d’esprit  caractérisée  par 
le  désordre  et  l’incohérence  des  idées;  pendant  trois  jours 
on  ne  lui  administra  d’autre  médicament  que  quelques  la 
vemens  et  un  gurgatif.  Le  a  î ,  le  pouls  était  fort ,  fréquent 
et  élevé;  on  pratiqua  une  saignée  (sang  naturel)  ;  les  urines 
reprirent  leur  cours,  et  le  pouls  redevint  normal.  Le  25,  il 
mourut  subitement.  L’autopsie  ,  faite  trente -six  heures 
après,  ne  montra  aucune  lésion  organique  appréciable. 

II. 0  Obs.  — -  Mat.  Boncôurt ,  âgé  de  45  ans  ,  boulanger, 
entra  à  la  clinique  ,  le  2*0  mai  1 85 1 ,  avec  une  phthisie  pul¬ 
monaire  au  second  degré  ,  pour  laquelle  il  lut  soumis  à  un 
traitement  approprié.  Le  «4 .  le  malade  éprouva  un  accès 
de  somnambulisme  ,  auquel  succéda  un  $lat  imparfait  de 
démence;  on  lui  administra  le  camphre  ,  on  fit  des  lotions 
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à  la  tête  avec  du  vin  aromatique  ,  et  on  appliqua  un  vésica¬ 
toire  à  la  nuque.  Le  27,  la  toux  était  presque  nulle  pendant 
le  jour,  mais  plus  fréquente  pendant  la  nuit.  Le  pouls  était 
sub-fréquent  et  petit ,  et  la  tête  toujours  faible.  M.  Lob- 
stein  ,  craignant  de  voir  cet  état  d’asthénie  de  l’encéphale 
se  terminer  par  une  apoplexie  nerveuse  ou  séreuse,  ordonna 
la  prescription  suivante  :  %.  fl.  arnic.,  3 j ;  inf.  in  aq. 
ferv.,  §iv;  ad  collât,  add. ;  liq.  corn.  cerv.  succin.,  3j; 
syr.  cort.  aurant.,  §j;  m.  1  cuill.  à  b.  toutes  les  heures. 

%.  sirup.  comm.  ;  sirup.  gumrn.  ati  §  j  ;  m.  h  prendre  en 
boisson  à  discrétion.  Lotions'  sur  la  tête. 

Le  29,  le  système  nerveux  tout  entier  paraissait  dans  un 
étal  d’asthénie;  on  porte  à  deux  gros  la  dose  des  fleurs 
^d’arnica.  Les  fonctions  de  l’encéphale  se  rétablirent  par 
suite  de  celte  médication;  mais  en  même  temps  la  phthisie 
qui,  pendant  ce  temps,  est  restée  pour  ainsi  dire  latente  et 
stalionnaii’e ,  recommence  à  fana  des  progrès,  et  le  19 
juin ,  le  malade  meurt  subitement.  L’autopsie  fut  faite 
trente-six  heures  après  la  mort. 

Télé.  —  Membranes  et  substance  du  cerveau  dans  l’état 
naturel;  ventricules  latéraux  dilatés,  remplis  d’une  once 
environ  de  sérosité  limpide  ,  fausse  membrane  non-organi¬ 
sée,  tapissant  la  base  de  ^encéphale,  s’étendant  depuis  le 
collet  de  la  moelle  alongée  jusqu’à  la  commissure  du  nerf 
optique,  remplissant  la  fosse  oculo-musoulaire ,  envelop¬ 
pant  le  nerf  pneumo-gastriquo  ,  le  glosso-pharyngien ,  le 
nerf  de  la  6.°  paire  du  côté  gauche,  la  5.°  et  3.e  paires  des 
deux  côtés  ,  l’artère  basilaire  et  l’infundibulum.  Protubé¬ 
rance  annulaire  plus  applalie  et  plus  petite  qu’à  l’ordinaire 
et  comme  atrophiée,  mais  saine  quant  à  sa  substance.  Ara¬ 
chnoïde  du  cervelet  un  peu  plus  épaissie  et  d’une  couleur 
laiteuse;  rien  de  particulier  dans  le  4>c  ventricule' ni  dans  le 
reste  de  la  niasse  encéphalique.  Quelques  productions  hy- 
datiformesau  côté  externe  du  corps  resliforme  droit,  à  l’en¬ 
droit  où  il  s’unit  à  la  protubérance  annulaire. 
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Poitrine.  —  Poumon  droit  renfermant  dans  sa  partie 
supérieure  une  vomique  pouvant  contenir  un  œuf  de  poule  ; 
lobe  supérieur  de  ce  poumon  attaqué  d’hépatisation  grise  ; 
une  autre  vomique  plus  petite  à  la  partie  inférieure  de  ce 
poumon;  poumon  gauche  :  extrémité  supérieure  du  lobe 
supérieure  hépatisé,  le  reste  sain.JCœur  un  peu  flétri. 

Abdomen,  —  Foie  sain,  rate  ramollie,  traces  d’une  pé¬ 
ritonite  chronique  prouvée  par  la  couleur  ardoisée  des  vis¬ 
cères  ,  et  leur  adhérence  mutuelle  au  moyen  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  accidentellement  développé. 

On  a  voulu  considérer,  dans  ces  derniers  temps  ,  l’apo¬ 
plexie  comme  l’effet  d’une  hémorrhagie  interne  ,  à  la  suite 
du  ramollissement  d’unepartiedu  cerveau.  Les  observations 
que  je  viens  de  rapporter  prouvent  le  peu  de  fondement  de 
cette  opinion ,  pareeque ,  dans  la  première ,  il  n’y  avait 
aucun  désordre  apparent  dans  l’encéphale ,  et  que ,  dans  la 
seconde,  ce  désordre  se  bornait  à  un  épanchement  de  sérum 
dans  les  ventricules ,  et  à  une  fausse  membrane  à  la  base  dit 
cerveau  (i).  Et  si  on  se  donne  la  peine  d’analyser  les  cas  d’a¬ 
poplexie  consignés  dans  les  auteurs ,  et  de  comparer  entre 
eux  et  avec  les  phénomènes  vitaux,  les  résultats  obtenus 
par  l’ouverture  des  cadavres ,  on  est  conduit  b  considérer 
cette  maladie ,  quant  à  sou  essence  et  à  sa  nature  intime , 
comme  une  lésion  vitale  delà  pulpe  cérébrale,  et  à  ne  voir 
dans  le  désordre  matériel  que  des  causes  prédisposantes  ou 
même  des  effets  do  cette  lésion.  M.  Lobstein ,  dans  ses  leçons 


(x)  Il  est  à  regretter  que  l’auteur  de  ce  travail  intéressant  n’ait  pas 
indiqué  l’ide'e  symptomatique  qu’il  attache  au  mot  apoplexie,  ha  cir¬ 
constance  d’une  mort  subite  ne  nous  parait  pas  justifier  le  titre  donne 
à  ses  deux  observations  :  l’asthénie  de  P  encéphale  et  du  système  nerveux 
dont  il  y  est  fait  mention  ,  sans  relater  les  signes  de  cette  asthénie,  la 
lésion  vitale  de  la  pulpe  cérébrale ,  qui,  suivant  51.  Lobstein,  forme 
l'essence  et  la  nature  intime  de  l’apoplexie,  ne  sont  que  des  opinion? 
particulières,  qui  ne  nous  e'clairent  nullement  sur  les  traits  ex térieurs 
auxquels  peuvent  être  reconnus  les  cas  d’apoplexie  admis  par  le  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg.  JY.  du  lied. 
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d'anatomie  pathologique,  fait  lerésuméde  aof> observations 
où  t’autopsie  n’a  rien  enseigné  de  constant  ni  de  certain  sur  ta 
cause  prochaine  de  l’apoplexie.  Tantôt  il  y  avait  telle  lé¬ 
sion,  tantôt  telle  autre;  tantôt  celte  lésion  paraissait  être 
en  quelque  relation  avec  la  maladie,  tantôt  elle  lui  était 
tout-à-fait  étrangère;  et  ce  qui  prouve  combien  peu  on  doit 
se  fier  aux  altérations  organiques  sous  le  rapport  étiologi¬ 
que  ,  c’est  que  le  désordre  le  plus  grave  qui  puisse  frapper 
le  cerveau ,  savoir  les  cavernes  creusées  au  centre  de  là 
substance  médullaire,  ne  sont,  d’après  M.  Serres,  dans  aucun 
rapport  de  causalité  avec  l’apoplexie. 

{La  suite  au  prochain  Numéro .-) 


De  la  gestation  des  jumeaux  ;  par  P.  Guillemot,  D.  M.  P, 

En  parcourant  les  archives  de  la  science,  on  est  surpris 
du  nombre  et  de  la  singularité  des  faits  relatifs  à  la  con¬ 
ception  et  à  la  grossesse  des  jumeaux.  Considérés  isolement 
et  tels  qu’ils  se  présentent  à  la  lecture,  ils  apparaissent 
comme  les  effets  du  hasard  ou  un  jeu  de  la  nature;  Cette 
prévention  se  confirme  encore ,  lorsqu’on  reporte  son  atten¬ 
tion  sur  nos  ouvrages  classiques,  et  qu’on  cherche  à  in.ter- 
préler  le  silence  des  auteurs  sur  ce  sujet.  Cependant ,  en 
présence  de  ces  faits  disséminés  confusément  dans  des  re¬ 
cueils  scientifiques  dé  tous  les  temps ,  et  de  nations  diffé2- 
rentes  ,  des  hommes  ont  eu  le  courage  de  les  explorer,  de 
les  classer  et  de  les  étudier,  dans  les  rapports  que  la  nature 
a  établis  èntr’eux.  C’est  par  ce  travail,  qu’ils  ont  jeté  des 
lumières  sur  certains  faits ,  et  qu’ils  ont  donné  h  d’autres 
une  valeur  qu’on  n’avait  pu  découvrir  lorsqu’ils  étaient" 
dispersés.  Leur  mission  fut  de  n’en  visager  le  sujet ,  que-  sous 
une  seule  face ,  et  do  n’appliquer  leurs  recherches  qu?à  de3 
questions  que  des  faits  nouveaux  avaient  soulevées.  Quel¬ 
ques  erreurs  se  mêlèrent  aux' vérités  et  furent  lu  résultat  de 
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celle  entreprise.  Ils  négligèrent  trop  d’embrasser,  dan  g 
leurs  recherches ,  toutes  les  observations  qui  s’attachent  à 
ce  genre  de  grossesse,  et  de  former  un  "ensemble  où  tous 
les  faits  détachés  fussent  réunis  dans  l’ordre  que  demande 
leur  dépendance  mutuelle.  De  celte  revue  générale,  seraient- 
sortis  des  faits  qui  auraient  pris  la  place  des  explications 
qu’on  a  été  obligé  de  créer.  La  science  lui  aurait  dû  sa  cer¬ 
titude  et  sa  réalité.  Cette  nouvelle  entreprise,  malheureu¬ 
sement,  n’est  pas  moins  difficile  qu’elle  est  importante; 
mais  s’il  ne  nous  est  pas  donné  d’atteindre  le  but ,  au  moins 
est-il  permis  de  rendre  ses  efforts  utiles,  en  signalant  les 
imperfections  de- la  science: 

La  grossesse  de  jumeaux  peut  se  diviser  en  quatre  espè  - 
ces  différentes  :  dans  la  première ,  deux  ovules  -sont  fécondés , 
et  l’embryon  se  développe,  environné  de  toutes  ses  mem¬ 
branes.  Dans  la  deuxième  espèce ,  l’ovule  contient  deux 
germes,  et  chaque  fœtus  n’a  qu’une  enveloppe;  le  chorion 
devient  alors  membrane  commune  à  l’un  et  à  l’autre.  Dans 
la  troisième  espèce ,  les  embryons  sont  renfermés  dans  une 
cavité  unique ,  qui  ne  paraît  avoir  jamais  été  divisée  par  un 
diaphragme  membraneux.  La  quatrième  se  rencontre,  lors¬ 
que  l’ovule  coutient  un  second  ovule;  l’un  et  l’autre  pcu- 
ventêtre  fécondés.  C’est  cette  dernière  grossesse  qui  a  donné 
lieu  aux  monstruosités  par  inclusion. 

i.°  Dans  la  première  espèce  de  la  grossesse  composée, 
les  deux  ovules,  arrivés  dans  la  cavité  utérine,  se  dévelop¬ 
pent,  en  conservant  chacun  leurs  membranes  propres.  Les 
placentas  se  confondent  le  plus  souvent  entr’èux  ,  pour  ne 
plus  former  qu’une  masse  vasculaire.  Dans  l’accouchement, 
le  même  travail  a  fréquemment  suffi  pour  l’expulsion  des 
deux  fœtus;  mais  ce  fait  n’est  pas  constant.  Après  la  sortie 
du  premier  enfant,  l’utérus  peut,  revenir  sur  lui-même, 
s’appliquer  sur  le  jumeau  qu’il  contient  encore,  et  ne 
l’expulser  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Il  est 
peu  d’accoucheurs  qui  n’aient  vu  là  sortie  du  second  foetus 
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retardée  de  dix-huit  à  vingt  heures,  et  le  travail  recom¬ 
mencer  pour  l’opérer.  Ce  temps  d'intermittence  peut  en¬ 
core  être  d’une  plus  longue  durée.  Dans  l’observation  de 
Frédéric  Diüenius,  ce  fut  après  deux  jours  que  le  se¬ 
cond  enfant  vint  au  monde.  Gn  trouve  un  exemple  sembla¬ 
ble  dans  Gaspard  Febrius  :  la  femme  d’un  vigneron,  rap¬ 
porte  cet  auteur,  accoucha  d’un  fils,  le  dimanche;  la  déli¬ 
vrance  ne  put  être  opérée;  la  sage-femme  attacha  le  cor¬ 
don  ombilical  à  la  cuisse  de  l’accouchée.  Cet  état  de  choses 
se  maintint  le  lundi  et  le  mardi  ;  et  durant  ce  temps  la 
femme  se  sentant  mieux,  et  espérant  que  le  délivre  se  déta¬ 
cherait  de  lui  même,  ne  prit  îrucune  précaution.  Elle  se 
lova ,  visita  sa  cuisine ,  sa  cave,  et  se  livra  à  ses  occupations 
domestiques.  Elle  ne  ressentit  aucun  accident  de  ces  im¬ 
prudences;  mais  le  mardi  soir,  les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment  se  renouvellèrent ,  elle  accoucha  d’un  garçon.  Les 
secondines  furent  expulsées  sans  douleur.  (  Centurie  g , 
1  o ,  page  274*  )  Des  faits  analogues  se  sont  reproduits  à 
diverses  époques ,  et  leur  authenticité  vient  encore  d’être 
confirmée  de  nos  jours  par  l’observation  suivante  :  Une 
femme,  âgée  de  22  ans  ,  devint  enceinte  dans  le  premier 
mois  de  son  mariage.  Le  mercredi ,  à  quatre  heures  du  ma¬ 
tin  ,  le  1 1  janvier  1 832  ,  elle  accoucha  d’une  fille  pleine  de 
vie.  La  présence  d’un  second  enfant  ne  parut  peint  dou¬ 
teuse;  le  volume  delà  matrice  était  peii  diminué;  et  l’en¬ 
fant  remuait  sensiblement.  Un  nœud  de  précaution  fut  fait 
à  la  portion  placentaire  du  cordon  ombilical.  Les  douleurs 
de  la  parturition  cessèrent  entièrement.  L’auteur  de  cette 
observation ,  pensant  que  les  deux  fœtus  pourraient  avoir 
deux  placentas  adhérens  ou  un  seul  placenta  bilobé,  crut 
devoir  attendre,  après  la  sortie  du  second  enfant,  pour 
extraire  les  arrière-faix.  Cette  conduite  était  d’autant  plus 
rationnelle  que  la  femme  était  parfaitement  calme  et  ne 
perdait  pas  de  sang.  Pendant  toute  la  journée  du  mercredi , 
la  malade  fut  moins  souffrante  qu’elle  ne  l’avait  été  avant 
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d’accoucher.  Toute  la  journée  du  jeudi  rcsia  aussi  bonne  ; 
seulement,  il  survint  un  peu  de  céphalalgie,  des  douleurs 
dans  les  mamelles  et  de  la  fièvre.  Le  vendredi,  rien  de  nou¬ 
veau,  jusqu’à  six  heures  du  soif;  mais  à  ce  moment,  un 
autre  travail  parlurilif  commence  à  s’établir  assez  lente¬ 
ment.  Le  col  de  l’utérus  était  déjà  bien  ouvert  et  une  nou¬ 
velle  poche  d’eau  se  formait.  Les  douleurs  avaient  un  carac¬ 
tère  plus  expulsif  que  celles  du  premier  accouchement.  Le 
cordon  ombilical  du  premier  enfant ,  ainsi  que  son  placenta, 
étaient  déjà  atteints  de  fermentation  putride;  les  mucosités 
glaireuses  qui  s’écoulaient  présentaient  aussi  ce  caractère. 
Vers  les  dix  heures  du  soir*  les  contractions  utérines  arri¬ 
vèrent  à  leur  plus  haut  degré  d’énergie  ,  et  à  onze  heures  et 
demie,  une  petite  fille  bien  plus  forte  que  la  première  ,  fut 
reçue  vivante.  Une  demi-heure  après,  on. procéda  à  la  déli¬ 
vrance.  Une  légère  traction  rompit  le  cordon  du  premier 
placenta  ;  en  tirant  sur  le  second ,  il  vint  facilement  ;  il  était 
très-volumineux;  il  ne  présentait  aucune  trace  d’adhérence 
avec  celui  qui  restait.  La  main  portée  dans  la  matrice  détacha 
facilement  le  placenta  du  premier  fœtus.  Il  était  moitié-moins 
pesant  que  l’autre  placenta.  La  femme  s’est  rétablie.  Les  en - 
fans  étaient  en  bon  état  de  santé  ,  au  moment  où  l’auteur 
écrivait  cette  observation.  (  V.  pour  plus  de  détails ,  le  jour¬ 
nal  les  Transactions  médicales ,  avril,  mai,  juin  1 8  3  2 .  ) 
Le  relard  que  nous  avons  vu  survenir  pour  l’expulsion 
du  second  enfant  ,  dans  l’accouchement  des  jumeaux  ,  lors¬ 
que  les  placentas  étaient  adhérens  ou  bien  contenus  tous 
deux  dans  la  matrice ,  pourra  se  présenter  plus  fréquein  - 
ment ,  et  l’intervalle  de  temps  qui  sépare  la  naissance  des 
jumeaux]devra  se  prolonger  davantage,  lorsque  la  délivrance 
du  premier  enfant  aura  été  déjà  faite.  Dans  ces  derniers 
cas,  la  matrice  ne  sera  plus  provoquée  à  entrer  en  action 
par  la  présence  et  la  décomposition  du  placenta  du  fœtus 
sorti.  La  durée  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’expulsion 
de  chaque  enfant,  n’autorise  point  à  admettre  pour  cause 
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la  superfétation  (1);  car,  s'il  est  vrai  que  l’utérus,  après 
avoir  livré  passage  à  un  fœtus,  peut  se  refermer  sur  le  ju¬ 
meau  qui  a  été  fécondé  en  même  temps  que  lui,  comme 
le  prouve  la  réunion  intime  des  placentas ,  à  un  temps 
si  voisin  du  terme  que  la  nature  a  fixé  pour  le  travail  de 
l’enfantement,  il  est  évident  que  ce  phénomène  devra  se 
reproduire ,  lorsque  l’expulsion  du  premier  fœtus  sera  faite, 
l\  une  époque  où  la  matrice  n’est  pas  encore  apte  h  l’ac¬ 
complissement  de  la  parturition.  La  cause  de  l’expulsion 
ne  tient  point  au  développement  complet  du  premier  en¬ 
fant,  ni  à  la  maturité  de  la  gestation  ,  mais  bien  à  la  disten¬ 
sion  que  les  fœtus  déterminent  h  la  matrice.  Mauriceau  et 
d’autres  accoucheurs  ont  observé  que  les  femmes  qui  sont 
grosses  de  deux  enfans  ne  les  portent  pas  si  long-temps  que  si 
elles  n’en  avaient  qu’un,  à  cause  que  la  distension  qu’ils 
font  à  la  matrice  et  L’ irritation  qu’ils  lui  causent,  par  leurs 
mouvemens,  excitent  plutôt  les  douleurs  de l’ accouchement, 
que  lorsqu’elles  n’ont  qu’un  enfant.  Maintenant  que,  sous 
l’influence  de  ces  causes,  l’utérus  entre  en  action,  et  ex¬ 
pulse  l’un  des  fœtus  et  son  délivre,  la  cause  de  ce  travail 
prématuré  cessera  ;  l’organe  reviendra  sur  lui-même  ,  s’ap¬ 
pliquera  sur  l’ovoïde  qu’il  renferme  ,  et  continuera  de  le 
porter  jusqu’au  terme  voulu  de  l’accouchement.  En  géné¬ 
ral  ,  ces  causes  provocatrices  existent  depuis  le  troisième 


(1)  L'observation  noua  a  appris  que  la  matrice  peut  revenir  sur  elle- 
même  après  la  sortie  du  fœtus  ,  et  que ,  dans  quelques  cas  d’accou  - 
chcmens  ordinaires  ,  le  placenta  conserve  avec  cct  organe  les  mêmes 
rapports  et  subsiste  dans  cette  cavité,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  pour  en  être  plus  tard  expulse  j  on  n’a  point  attribué  à 
cct  état  une  cause  extraordinaire  ,  ni  même  supposé  une  nouvelle 
conception  pour  se  rendre  raison  de  cette  différence  do  temps  entre  la 
sortie  de  l’énfant  et  la'  séparation  du  délivre.  Cependant  dès  l’instantoù 
le  fœtus  est  arrivé  à  la  lumière  ,  lç  placenta  est  un  corps  étranger, 
dont  le  séjour  dans  la  matrice  doit  provoquer  les  contractions  pour  la 
délivrance ,  au  lieu  que  l’ovule ,  après  la  sortie  du  premier  foetus 
continue  de  vivre,  de  communiquer  avec  l’organe  Utérin,  et  d’être 
comme  identifié  avec  lui  jusqu’au  terme  de  la  grossesse. 
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ou  quatrième  mois,  jusqu’à  l’expulsion  du  foetus.  Si  elles 
ne  déterminent  pas  l’avortement  ou  un  travail  prématuré,, 
elles  ont  pour  effet  de  produire  souvent  des  douleurs  au  corps 
de  la  matrice  et  de  petites  pertes.  L’enfant ,  ainsi  né  à  sept 
mois,  peut  vivre  comme  celui  qui  n’arrive  qu’au  terme  de 
la  grossesse.  Les  archives  de  la  science  nous  présentent  des 
exemples  do  ces  parturitions  prématurées  à  toutes  les  épo¬ 
ques  do  ce  temps  d’intervalle ,  du  septième  mois  au  neu¬ 
vième.  Les  faits  ont  été  reproduits  dans  les  ouvrages  do 
médecine  légale  et  dans  nos  livres  d’accouchement.  Celte 
publicité  me  dispense  d’en  signaler  de  nouveaux. 

Dans  les  grossesses  doubles,  les  jumeaux  ne  parviennent 
pas  toujours  au  développement  que  nous  avons  noté.  Il 
peut  arriver  que  l’un  des  fœtus  cesse  de  vivre,  et  que  l’autre 
continue  de  s’accroître  jusqu’au  terme  de  la  gestation. 
Dans  ces  cas  extrêmement  rares ,  le  fœtus  se  conserve  quel  ¬ 
quefois  tel  qu’il  était  au  moment  de  la  mort.  Sou  cadavre 
se  dessèche,  se  durcit,  et  n’est  expulsé  de  la 'motrice  qu’à 
l’époque  de  l’accouchement.  Dans  cet  état,  il  peut  survenir 
un  autre  accident;  le  fœtus  mort  es*t  chassé  au  dehors  par 
les  efforts  de  la  nature ,  tandis  que  l’autre  continue  de  se 
développer  jusqu’au  temps  de  la  parturilion. 

L’embryon  peut  cesser  de  vivre  dès  les  premiers  temps 
de  sa  formation;  mais  l’époque  la  plus  ordinaire  à  laquelle 
se  rattache  la  mort  du  fœtus,  avec  les  conditions  désignées, 
s’étend  depuis  le  troisième  mois  jusqu’au  sixième.  Il  con¬ 
tinue,  comme  nous  l’avons  dit ,  d’être  renfermé  dans  la  ma¬ 
trice  jusqu’au  terme  de  sa  gestation;  il  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  expulsé  que  lors  de  la  sortie  du  second  fœtus,  dont 
le  développement  est  complet.  Les  placentas  des  fœtus  peu¬ 
vent  être  réunis,  et  les  membranes  adhérer  entre  elles; 
mais  cette  disposition  n’est  pas  constante,  et  ces  mêmes 
parties  sont  quelquefois  séparées  et  restent  sans  connexion 
entre  elles  dans  tout  le  cours  de  la  grossesse.  Dès  le-xvn.e 
siècle  ,  Peu  l’avait  sigualée,  et  avait  proposé  des  préceptes 
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relatifs  à  la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  analogues.  L’ob¬ 
servation  qu’il  rapporte  mérite  d’être  citée. 

Je  fus  mandé,  nous  apprend-il ,  poun»  secourir  Margue¬ 
rite  Quîngi ,  enceinte  de  neuf  mois,  de  deux  enfans,  savoir, 
mâle  et  femelle,  qui  se  présentaient  de  posture  toute  con¬ 
traire  à  la  naturelle  ,  et  dont  les  eaux  étaient  écoulées  quel¬ 
que  temps  auparavant.  Le  mâle  de  ces  deux  enfans  s’était 
avancé  au  devant  de  la  tête  de  l’autre.  Cetto  situation  , 
jointe  au  besoin  que  la  mère  avait  d’être  promptement 
soulagée  ,  fit  que  je  le  tirai  le  premier.  Cet  enfant  ne  pou¬ 
vait  avoir  au  plus  que  trois  à  quatre  mois;  il  était  mort,  h 
demi-corrompu  ,  do  couleur  jaunâtre  ,  et  couvert  d’un  li¬ 
mon  nitreux  et  graveleux  qui  le  rendait  semblable  à  un 
corps  qui  aurait  trempé  quelque  temps  dans  la  saumure. 
Il  était  en  partie  desséché  et  tout-h-fait  aplati  par  les  côtés, 
comme  s’il  eût-  été  enfermé  sous  une  presse;  savoir,  les 
trois  ventres  et  les  extrémités  tant  supérieures  qu’infé¬ 
rieures  ,  de  telle  sorte  que  la  face  soit  ainsi  aplatie  par  les 
côtés;  le  Iront,  le  nez  et  les  mâchoires  supérieures  et  infé¬ 
rieures  formaient  un  angle  aigu  par  le  milieu.  Cette  figure 
étrange,  que  la  sage-femme  ne  reconnut  pas,  lui  causa 
beaucoup  d’étonnement  et  de  crainte;  car,  ayant  porté  la 
main  pour  distinguer  ce  que  ce  pourrait  être,  elle  avait, 
dit-elle,  senti  quelque  chose  de  piquant  qui  lui  avait  raclé 
le  bout  du  doigt;  ce  qui  redoubla  sa  peur  fut  que,  quand 
le  second  enfant ,  qui  était  vivant  et  dans  une  situation 
plus  haute,  venait  à  se  remuer  ,  il  faisait  aussitôt  remuer  le 
premier  qui  était  au  devant  de  lui.  Si  la  dame  D...,  comme 
ancienne  de  sa  profession ,  eût  eu  la  hardiesse  de  porter  la 
main  plus  avant  qu’elle  ne  fit ,  comme  en  effet  elle  en  avait 
eu  la  liberté,  elle  aurait  remarqué  l’un  des  bras  du  second 
enfant  et  son  cordon  plus  avaqcé  vers  l’embouchure  de  la 
matrice,  que  non  pas^ja  tête,  qui  était  h  côté  et  plus  re¬ 
culée.  J’en  pris  soin  pour  elle.  Je  tirai,  comme  je  l’ai  dit, 
le  premier  de  ces  deux  enfans  hors  de  la  matrice  ,  et  le  séJ 
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parai  de  son  cordon,  pour  avoir  plus  de  facilité  à  débar¬ 
rasser  l’autre  enfant ,  qui  était  une  fille  ,  grande ,  forte  et 
vigoureuse ,  à  qui  «je  donnai  la  liberté ,  sans  qu’elle  soit  de¬ 
meurée  incommodée  après  qu’elle  fut  sortie;  je  lirai  son 
délivre,  accompagné  de  ses  membranes ,  parfaitement  sain 
et  entier;  ensuite  de  quoi  je  procurai,  en  dernier  lieu,  la 
sortie  du  délivre  du  premier  enfant  ,  c’est-à-dire  du  mâle. 
Ce  délivre  était  la  masse  ou  la  chair  du  gâteau  ,  qui  avait 
seulement  quelques  restes  de  ses  membranes  à  demi-cor- 
rompues  ,  attachées  à  sa  circonférence  ;  celte  masse  était 
ronde  et  fort  plate  ,  semblable  à  une  calle  ,  de  la  largeur 
du  fond  d’une  assiette ,  de  couleur  jaunâtre  pareille  à  celle 
du  fœtus.  » 

Des  observations  semblables  se  rencontrent  dans  presque 
tous  les  recueils  scientifiques.  De  nos  jours ,  M.  Defermon 
en  a  publié  deux  dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales; 
M.  Cruveilhier  en  rapporte  également  un  exemple  dans  son 
anatomie  pathologique.  Si  tous  ces  faits  confirment  l’exis¬ 
tence  de  l’accident  dont  il  est  ici  question,  ils  n’ajoutent 
rien  à  ce  que  Peu  nous  a  appris.  L’observation  qu’on  lit 
dans  le  Journal  des  Savans  (décembre  1 683  )  présente 
seulement  des  différentes  relatives  à  la  ferme  du  fœtus  et 
à  l’époque  de  sa  mort.  Quoique  recueillie  par  un  savant 
étranger  à  l’art ,  l’auteur  l’a  entourée  de  circonstances  qui 
la  rendent  authentique.  Je  laisse  au  lecteur  le  soin  d’ap¬ 
précier  les  diverses  particularités  qui  ont  frappé  l’observa¬ 
teur  lorsqu’il  a  rapporté  le  fait ,  et  les  explications  qu’il  en 
a  données.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  le  dessin 
qu’on  a  joint  à  la  relation.  Le  9  du  mois  d’août  dernier,  dit 
Bruchet ,  une  femme  de  la  paroisse  de  Bourg-en-Bresse  ac- 
couchu  de  deux  jumeaux,  au  terme  de  neuf  mois.  Le  pre¬ 
mier  était  bien  conformé;  il  ne  vécut  que  quelques  mo- 
mens.  Le  second  ne  vint  au  mondqBju’à  j’aide  d’un  chirur¬ 
gien,  et  il  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Il  est  de  moitié  plus 
petit  que  son  frère;  il  n’a  que  la  taille  d’un  fœtus,  ce  qui  a 


grossesse. 


G5 

fait  croire  à  an  médecin  qu’il  n’était  .point  h  terme,  cl  qu’il 
avait  été  conçu  postérieurement  à  l'autre.  Mais  ce  qui 
donne  lieu  de  croire  le  contraire ,  c’est  qu’il  a  la  tête  garnie 
de  cheveux  et  qu’il  est  né  avec  quatre  dents  ;  et  s’il  n’a  pas 
la  grandeur  ordiuaire,  c’est  sans  doute  parce  que  ce  qui 
aurait  dû  servir  à  son  accroissement  a  été  employé  à  former 
une  peau  qui  le  couvre  tout  entier  jusqu’aux  extrémités  des 
mains  et  des  pieds ,  à  la  réserve  du  visage  ,  dont  les  traits 
sont  passablement  formés.  Cette  membrane  est  mouvante; 
elle  fait  des  plis  comme'  une  robe  ou  une  chemise ,  et  la 
chair  se  trouve  dessous  lisse  et  unie  comme  dans  les  autres 
corps.  Cet  enfant  a  sur  la  tête  une  espèce  de  capuchon  de 
même  nature  que  la  membrane ,  et  qui  est  abattu  sur  le 
dos  ;  il  ne  paraît  relevé ,  comme  dans  la  figure ,  que  quand 
on  le  relève  avec  la  main.  Il  a  le  visage  décrépit ,  et  la  peau 
encore  plus  ridée  tout  le  long  du  corps  qu’elle  ne  le  paraît 
dans  la  figure.  Le  peintre  l’a  peint  comme  il  était  en  ve¬ 
nant  au  monde,  et  les  dimensions  sont  bien  observées.  » 
L’espèce  de  faits  que  nous  rapportons  ne  s’olfre  pas  seu¬ 
lement  dans  les  grossesses  doubles  :  on  les  rencontre  encore 
dans  les  grossesses  de  trijumeaux.  Si  des  observations  n’en 
démontraient  point  l’existence  dans  cette  nouvelle  condi¬ 
tion  ,  l’esprit  ne  se  refuserait  point  d’en  admettre  la  pos¬ 
sibilité  :  les  exemples  sont  très-rares.  Parmi  les  obser¬ 
vations  de  cette  nature  ,  je  choisirai  celles  qui  se  sont 
présentées  avec  des  circonstances  différentes.  Portai  rap¬ 
porte,  dans  son  Traité  pratique  des  accouckemens ,  année 
1685 ,  qu’ après  l’extraction  du  premier  enfant  et  la  sortie 
du  délivre ,  il  sentit ,  en  glissant  les  doigts  dans  lu  ma¬ 
trice  ,  une  main  très  petite ,  et  rencontra  un  corps  étran¬ 
ger  de  l’épaisseur  de  la  pointe  d’une  langue  de  bœuf, 
adhérent  à  la  partie  postérieure  de  la  matrice ,  vers  son 
orifice  interne,  et  que  voulant  reconnaître  ce  que  ce 
pouvait  être,  il  sentit  un  cordon  ferme  et  attaché  à  ce 
corps  ,  qu’il  jugea  [être  celui  du  placenta.  Il  alla  chçr- 
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cher  avec  la  main  le.s  pieds  du  foetus  qu’il  trouva  séparés 
de  leur  épiderme.  «  Je  les  tirai  doucement ,  nous  ap¬ 
prend-il  ,  comme  qui  tirerait  un  hareng  par  la  queue , 
ayant  la  même  figure ,  à  l’égard  de  l’épaisseur.  »  Le  corps 
du  fœtus  n’avait  pas  un  travers  de  doigt  d’épaisseur;  la  tête 
était  touteapplatie  et  écrasée.  En.reportant  la  main  dans  la 
matrice,  il  découvrit  un  autre  fœtus,  mais  plus  petit,  aussi 
fortapplati ,  de  la  grosseur  d’un  hareng  sorè ;  aussi  dessé¬ 
ché,  même  plus  que  le  premier ,  ayant  la  tête  plate  comme 
un  louis  d’un  écu  blanc.  Ce  dernier  pouvait  avoir  une  lon¬ 
gueur  de  sept  à  huit  pouces;  le  second  un  pied.  Le  pre¬ 
mier,  qui  est  r.é  vivant,  était  de- la  grandeur  qu’un  enfant 
h  terme  peut  avoir.  Les  deux  cordons  ombilicaux  se  trou¬ 
vaient  attachés  à  un  seul  arrière-faix,  aux  extrémités,  è 
l’opposite  l’un  de  l’autre.  Le  délivre  était  tout  raccorni  et 
fort  dur.  » 

Dans  le  fait  raconté  par  Wan-der-Wiel ,  les  choses  se  sont 
passées  autrement;  des  trijumeaux,  un  seul  était  mort. 
Contre  l’amnios  d’un  de  ses  fœtus ,  rapporte-t-il ,  s’était 
formé  un  petit  corps  delà  même  façon  qu’une  petite  huître, 
et  adhérente  h  une  grosse;  il  tenait  au  placenta  par  une 
espèce  de  cordon ,  il  renfermait  un  fœtus  gros  comme  le 
doigt;  c’était  un  garçon  bien  formé ,  ayant  une  main  sur  la 
poitrine;  mais  il  avait  la  dureté  d’une  brique.  »  (  Observa¬ 
tions  rares  de  médecine,  d’anatomie  et  de  chirurgie ,-  tra¬ 
duction  de  Plauque,  année  1767). 

Tels  sont,  je  crois ,  les  faits  principaux  où  se  trouve  ren¬ 
fermé  l’histoire  de  l’accident  désigné  :  des  grossesses  mul¬ 
tiples.  Mais  avant  de  passer  à  l’étude  du  second  accident, 
relatif  à  l’expulsion  de  l’embryon  pendant  la  gestation  ,  je 
dois  rapporter  un  autre  ordre  de  faits  qui  s’y  rattachent, 
et  rappeler  les  opinions  qui  se  sont  élevées  sur  ce  sujet, et 
auxquelles  le  nom  des  auteurs  a  donné  de  l’éclat. 

Le  jumeau  qui  a  succombé  durant  la  grossesse,  peutcon- 
tinuerde  séjourner  dans  la  matrice,  par  suite  d’adhérences 
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que  son  placenta  a  contractées  avec  cet  organe ,  long-temps 
après  l’expulsion  de  son  frère  ,  au  terme  de  la  gestation.  De 
toutes  les  observations  que  nous  possédons,  celle  de  Guil- 
leineau  est  la  plus  remarquable  et  la  plus  authentique.  Elle 
a  été  recueillie  sous  les  yeux  d’Ambroise  Paré ,  et  mérite 
d’être  reproduite  ici. 

a  Marie  Beaurin  ,  qui  est  encore  vivante ,  femme  de  Guil¬ 
laume  Duprat,  vitrier,  demeurant  rue  Saint-André-des- 
Arts  ,  m’envoya  quérir ,  il  y  a  26  ans ,  pour  me  montrer 
une  tumeur  grosse  comme  le  poing ,  et  plus ,  qui  lui  sortait 
de  sa  matrice,  laquelle  était  semblable  à  une  vessie  dure  et 
ferme  comme  un  fort  parchemin,  pleine  d’eau  assez  claire, 
dans  laquelle  l’on  sentait  au'tact  une  dureté  assez  longuette  : 
icelle  tumeur  ou  vessie  se  remettait  facilement  en-dedans, 
lorsque  la  femme  était  située  et  couchée  sur  le  dos,  soule¬ 
vant  un  peu  les  cuisses  et  fesses  en  haut  et  la  pressant  avec 
la  main  (  en  la  façon  que  l’on  remet  ordinairement  les  gros¬ 
ses  hargnes  intestinales) ,  ce  qu’elle  fit  en  ma  présence;  et 
l’ayant  interrogé  depuis  quel  temps  cet  accident  lui  était  surve¬ 
nu  ,  me  répondit  qu’il  y  avait  plus  de  deux  ans ,  ce  qui  était 
arrivé  à  son  second  accouchement,  et  néanmoins  qu’elle  avait 
eu  depuis  six  mois  une  petite  fille,  laquelle  elle  nourrissait; 
mais  que  durant  sa  grossesse,  cette  vessie  ne  lui.  tombait 
aucunement  comme  elle  faisait  au  précédent  sa  dite  gros¬ 
sesse  dernière.  Jelui  conseillai  d’appeler  MM.  Paré,  premier 
chirurgien  du  roi ,  Coinlret ,  premier  chirurgien  de  la  çeine 
Louise  et  du  roi  en  son  Châtelet ,  et  autres  chirurgiens  du 
roi  et  de  Paris,  pour  juger  ce  que  ce  pourrait  être  cette 
vessie;  ils  lurent  d’avis,  après  l’avoir  maniée,  la  trouvant 
indolente ,  de  la  lier  par  en  haut,  après  l’avoir  tirée  dehors , 
le  plus  qu’il  était  possible ,  puis  la  percer,  ce  que  je  fis, 
laissant  le  fil  duquel  j’avais  fait  la  ligature  longuette,  pour 
le  tirer  quand  il  en  serait  besoin  ;  l’ouverture  faite ,  il  en  sor¬ 
tit  quantité  d’eau  fort  claire  et  nette,  et  soudain  se  présenta 
un  petit  fœtus  de  la  grandeur  d’un  doigt,  assez  ferme  et 
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dur,  sans  avoir  mauvaise  odeur,  attaché  par  son  nombril 
qui  était  gros  et  ferme  comme  une  petite  corde.  Six  jours 
après,  en  ébranlant  ledit  fil,  le  reste  sortit,  après  l’avoir 
tous  les  jours  ébranlé  de  côté  et  d’autre  ,  doucement ,  et 
ayant  fait  plusieurs  injections  émollientes  dedans  la  matrice, 
afiuvde  le  séparer  du  lieu  où  il  était  attaché.  »  (  Heureux 
accouch .,  livr.  II,  pag.  225.) 

La  première  pensée  qui  ressort  de  l’examen  des  faits 
principaux  que  nous  venons  d’exposer,  lorsqu’on  recher¬ 
che  la  cause  de  la  mort  de  l’un  des  jumeaux,  c’est  que  le 
fœtus,  dans  son  accroissement,  presse  et  comprime  peu-h  - 
peu,  contre  les  parois  de  la  matrice,  le  second  jumeau, 
qui,  ne  trouvant  pas  assez  d’espace  pour  se  développer,  lan¬ 
guit  et  bientôt  cesse  de  vivre.  Cet  évènement  s’explique 
encore,  par  la  résistance  que  le  fœtus  éprouve  de  la  part 
de  la  matrice,  dont  l’ampliation  ne  peut  suffire  au  volume 
des  jumeaux,  qui  s’accroissent  en  même  temps.  Le  placenta 
et  le  cordon  s’arrêtent  à  leur  tour  dans  leur  développe¬ 
ment,  n’ayant  plus  de  fonctions  à  remplir;  ils  se  flétrissent 
et  se  desséchent.  Cette  opinion  dut  naturellement  se  pré¬ 
senter  h  l’esprit ,  lorsque  le  médecin  observa  la  première 
fois  la  déformation  que  le  fœtus  subit ,  l’espèce  d’écrase¬ 
ment  de  la  tête  ,  l’applatissemeDt  du  corps  et  des  membres  , 
et  la  disposition  générale  du  placenta.  Cependant ,  elle  pa¬ 
raît  ne  pas  avoir  étéla  première  établie.  Mauriceau  et  Peu 
jugèrent  que  la  mort  devait  être  attribuée  à  ce  que  l’un  des 
fœtus,  prenant  toute  la  nourriture  “pour  lui ,  devenait  fort 
et  vigoureux  ,  fraudait  l’autre  ,  le.  rendait  faible  et  languis, 
sant,  et  le  faisait  périr  de  bonne  heure.  Cotte  explication  , 
confusément  rattachée  à  ce  genre  de  cas ,  ne  répondit  point 
aux  idées  que  les  altérations  du  fœtus  dans  sa  forme 
avaient  suggérées  ,  et  malgré  l’autorité  de  ces  deux  hommes 
célèbres,  on  couserva  la  première  opinion,  en  apparence 
plus  conforme  aux  faits.  De  nos  jours  ,  M.  Cruveilhier ,  dans 
son  anatomie  pathologique  du  corps  humain ,  a  présehté 
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sous  un  nouveau  jour  la  cause  de  cet  accident.  C’est  parle 
décollement  sucessif  du  placenta ,  que  ce  professeur  se  rend 
compte  de  l’atrophie  du  foetus.  Si ,  dans  l’observation  qui  a 
donnélieuà  cejugement ,  se  résumaient  tous  les  faits  de  l'ac¬ 
cident,  cette  opinion  se  fortifierait  encore  de  l’autorité  du 
nom  de  son  auteur;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  «  Une  femme 
âgée  de  3 1  ans ,  mère  de  trois  enfans  ,  dont  elle  est  heu¬ 
reusement  accouchée,  devenue  grosse  une  quatrième  fois , 
éprouva,  après  deux  mois  et  demi  de  retard,  une  perte 
utérine,  précédée  d’un  violent  mal  de  tête  et  d’étourdisse- 
mens.  Cette  perte  assez  abondante  continua  pendant  deux 
mois.  Après  ce  temps ,  expulsion  d’un  caillot  volumineux 
à  la  suite  de  violentes  coliques.  Dès  ce  moment ,  cessation 
de  toute  perte  et-de  tout  accident  pendant  sept  semaines, 
après  lesquelles  violentes  coliques,  perte  plus  considérable 
que  la  première  fois  ;  les  membranes  se  rompent;  un  fœtus 
se  présente  par  les  pieds.  Cinq  minutes  après  sa  sortie ,  le 
placenta  s’engage ,  et  avec  lui  un  second  fœtus ,  incompara¬ 
blement  moins  fort  que  le  premier.  La  malade  s’est  promp¬ 
tement  rétablie.  » 

La  figure  que  M.  Cruveilhier  a  jointe  à  cette  relation  re¬ 
présente  la  surface  utérine  du  placenta  et  les  deux  fœtus. 
L’un  de  ces  fœtus  a  le  développement  d’un  fœtus  de  six 
mois ,  et  en  effet  la  femme  était  enceinte  de  six  mois  envi¬ 
ron.  L’autre  fœtus  a  le  développement  d’un  fœtus  de  deux 
mois  et  demi  à  trois  mois.  Il  est  dans  un  état  de  dessication  , 
qui  annonce  une  mort  ancienne.  Le  placenta  du  fœtus  mort 
est  d’un  tissu  jaunâtre  d’apparence  tuberculeuse;  il  est 
très-compacte  et  atrophié;  sa  surface  utérine  est  comme 
cicatrisée ,  et  il  est  évident  que ,  depuis  long-temps  ,  toute 
adhérence  entr’elle  et  la  face  de  l’utérus  était  détruite.  De 
très-petits  foyers  de  sang  se  voient  çà  et  là. 

Si  la  perte  utérine  ne  survenait  ,  dans  la  grossesse,  qu’à 
la  suite  du  décollement  des  cotylédons  du  placenta ,  l’appa¬ 
rition  de  cet  accident.,  signalé  dans  cette  observation,  se- 
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mit  une  preuve  évidente  en  faveur  du  sentiment  de 
M.  Ca'uveiihier.  L’atrophie  du  placenta,  réduit  à  sa  char¬ 
pente  fibreuse  et  vasculaire,  à  la  suite  dut  décollement  des 
cotylédons  .“nous  rendrait  compte  du  défaut  de  développe¬ 
ment  da  fœtus.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi;  une  considération 
qu’on  peut  opposer,  c’est  que  ,  dans  le  cas  d’un  décollement 
complet  du  placenta ,  une  perle  devrait  nécessairement 
survenir,  et  que  nous  l’avons  vu  manquer ,  dans  la  plupart 
des  observations.  Le  décollement  successif  des  cotylédons ,  à 
des  temps  différons ,  ne  peut  pas  encore  être  admis;  car,  s’il 
avait  lieu  ,  on  trouverait,  sur  la  surface  utérine  du  délivre , 
des  altérations  variées ,  suivant  les  époques  de  chaque  sépa¬ 
ration  ,  ce  que  les  observateurs  n’ont  point  remarqué.  Les 
adhérences  primitives  du  placenta  b  la  matrice,  que  des 
accoucheurs  ont  détruites  pour  délivrer  la  femme,  lorsque 
les  placentas  étaient  isolés  ,  comme  dans  les  observations  de 
Peu  ,  de  Portai,  etc.,  sont  en  opposition  avec  l’explication 
donnée.  Sur  le  placenta  que  M.  Defermon  m’a  confié,  à  la 
surface  d’un  cotylédon  on  remarque  trois  ou  quatre  stries 
sanguines ,  dernières  traces  de  l’adhérence  primitive,  que 
la  délivrance  a  détruites  ,  sans  aucune  différence  avec  les 
autres  points  dans  sa  décoloration  et  son  induration.  Main¬ 
tenant,  si  on  voulait  rattacher  l’observation  de  M.  Cruveil- 
hier  à  tous  les  faits  de  cette  espèce,  l’explication  pourrait 
facilement  être  donnée.  La  mort  du  fœtus  n’a  pas  dû  sus¬ 
pendre  lout-à-coup  la  circulation  dans  le  placenta.  L’abord 
trop  considérable  du  sang  dans  cet  organe  a  pu  produire 
des  fluxions  sanguines  dans  les  cotylédons  ,  des  foyers 
apoplectiques ,  et  déterminer  la  perte  ,  en  même  temps  que 
les  progrès  de  l’ampliation  de  la  matrice  favorisaient  singu¬ 
lièrement  le  décollement  du  placenta. 

Malgré  les  cbjèctions  que  j’ai  présentées ,  il  peut  encore 
s’élever  des  doutes  sur  la  valeur  de  cette  opinion.  Car  il 
arrive  ,  dans  des  questions  aussi  délicates,  que  la  discussion 
où  tout  semble  exposé  et  balancé ,  reporte  les  esprits  au 
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même  point  d’incertitude  d’où  iis  sont  partis.  Cependant, 
si  entre  ces  différentes  opinions  illustrées  par!  le  nom  des 
auteurs »  un  choix  devait  s’établir,  le  nom  de  Haller  devrait 
consacrer  la  première.  (1) 

Pour  expliquer  les  cas  où  le  foetus  reste  long-temps  après 
la  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  sans  se  corrompre  et 
provoquer  la  sortie  prématurée  du  second  jumeau  ,  il  . suffit 
de  se  rappeler  le  genre  de  sa  mort ,  la  compression  que  son 
cadavre  subit.  On  ne  sera  pas  étonné  de  ce  dessèchement 
sans  pourriture,  si  on  considère  encore  que  les. enveloppes 
dans  lesquelles  le  fœtus  est  renfermé  ne  permettent  aucune, 
entrée  à  l’air  :  la  matrice  s’habitue  à  la  présence  cô 
corps,  qui  ne  lui  est  devenu  étranger  que  par  des  change- 
niens  qui  se  sont  faits  lentement  et  par  degrés.  C’est,  pour 
ces  raisons  que  le  jumeau  peut  aussi  se  développer  impuné¬ 
ment  à  côté  du  cadavre  de  son  frère. 

.  Les  déyeloppemens  que  nous  avons  déjà  produits  me 
permettent  d’entrer  sur  le  champ  ,  et  sans  la  crainte  de  ne  pas 
cire  compris,  dans  l’exposition  de  quelques  faits,  et  de  les 


(i;  L’autopsie  cadavérique  n’a  rien  présenté  de  notable.  Peu  rap¬ 
porte  qu’après  avoir  ouvert  la  poitrine  et  l’abdomen  du  fœtus,  il  en 
trouva  les  pal  lies ,.  quoique  altérées,  bien  distinctes.  P.ichter  a  consi¬ 
gné  ses  recherches  sur  ce  sujet ,  dans  le  passage  suivant  : 

lam  ,  hic  sufficiat  breviter  monuisse. 

Ilepar  sat  magnum,  quidem  fuisse  ,  sed  plané  fere  dissolutum  aç 

Proxime  pone  hèpar  ventriculus  invcniebalur  collctpsus  ,  vaenus  , 

Inleslina  pallidi  viridescentis  coloris. 

Splcn  sal  nolabilU  magniludiais. 

Cor  ,  pcricardio  inclusion  ,  sal  notabilis  magniludinis. 

Pulmones  arcle  coslis  oppressi.  Capilis  eau  itm  denique  accuralius 
pirlustrare  nolui ,  ne  deslrucrclar  compagcs  lolius  préparatif  imprimis 
cnm  caput  iiilcgrum  jam  per  se  esset  pnvlvr  naturalitcr  complanalum 
ac  compressant  • 

(  Synopsis  praxes  mcdico-obslctriciœi 'Page  ijf»,  ) 
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rapporter  comme  des  exemples  de  grossesses  doubles ,  tra- 
versées  par  l’expulsion  prématurée  du  foetus  mort,  et  arri¬ 
vées  au  terme  de  la  parturilion  du  second  jumeau  qui  a 
toujours  continué  de  vivre.  Par  cette  exposition  ,  je  rendrai 
complète  l’histoire  de  la  grossesse  multiple,  où  les  foetus 
se  sont  développés  séparément  et  entourés  de  leurs  mem¬ 
branes  propres. 

Le  12  novembre  1771  ,  rapporte  Pinart ,  je  fus  appelé 
pour  voir  la  nommée  Marie  Madeleine  Papillon  ,  femme  de 
François  Bardot,  vigneron  au  hameau  de  Voisin,  paroisse 
de  Quincy,  âgée  de  56  ans,  d’un  tempérament  sanguin  , 
asse#robuste.  Je  la  trouvai  au  lit,  attaquée  d’une  perte 
considérable.  Elle  m’avertit  qu’elle  était  enceinte  de  cinq 
mois  et  demi.  Je  la  saignai  deux  fois;  je  lui  prescrivis  des 
bouillons  et  une  tisane  balsamique  et  astringente,  appro¬ 
priée  à  son  accident;  je  lui  fis  garder  le  lit  avec  toutes  les 
précautions  convenables.  Cette  perte  fut  heureusement 
terminée. 

Le  j  8  décembre  suivant,  elle  fut  affligée  d’une  pleurésie. 
Je  fus  obligé  de  la  saigner  jusqu’à  huit  fois  en  quatre  jours. 
Elle  guérit  sans  accident. 

Le  18  février,  elle  sentit  des  douleurs  pour  accoucher. 
Je  l’accouchai  d’un  enfant  mort,  qui  probablement  mourut 
dans  le  temps  de  la  perte.  Tout  se  passa  très-naturÿlement; 
l’enfant  était  corrompu ,  et  comme  le  cordon  était  consé¬ 
quemment  pourri ,  je  fus  obligé  d’introduire  ma  main  dans 
l’utérus ,  afin  d’en  extraire  ce  délivre  très-exactement  :  ce 
qui  fut  fait.  Mais  une  chose  qui  me  parut  extraordinaire,  ce 
fut  de  sentir  un  autre  enfant  très-chaud  ,  et  qui  me  parut 
bien  se'  porter,  ainsi  qu’un  amnios  bien  solide  et  bien  con¬ 
ditionné.  Enfin ,  je  délivrai  cette  femme  le  mieux  qu’il  m’a 
été  possible  ,  à  plusieurs  reprises. 

Le  i.crmars,  treize  jours  après  cette  dernière  opéra¬ 
tion  ,  j’accouchai  cette  femme  d’un  gros  garçon  qui  a  vécu 
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sept  mois,  et  la  mère  se  porte  Lien  aujourd’hui  {Journal 
de  médecine,  décembre  1775). 

L’observation  qui  me  reste  h  rapporter  est  remarquable 
par  le  développement  du  placenta  comparé  à  celui  du  fœtus. 
11  est  à  regretter  que  l’observateur  n’ait  pas  noté  toutes 
les  particularités  que  ce  fait  a  présentées. 

Une  femme  eut ,  dans  le  septième  mois  de  sa  grossesse , 
des  douleurs  et  une  perte  considérable.  M.  Chapman  fut 
appelé,  et  à  son  arrivée,  ’on  lui  présenta  une  masse  que  la 
malade  venait  de  rendre  par  le  vagin.  Cette  masse  était 
composée  d’un  placenta  sain,  ayant  le  volume  que  ce  corps 
présente  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  gestation;  des 
membranes  entières ,  mais  flasques  et  d’un  jaune  sale ,  et 
enfin  d’un  petit  fœtus  du  volume  de  ceux  de  trois  à  quatre 
mois.  La  femme ,  après  cette  expulsion ,  ne  ressentit  plus 
de  douleurs  ni  d’hémorrhagie  ,  et  elle  accoucha  ,  deux  mois 
après,  d’une  fille  bien  portante  ( Médico-chirurgical  trans¬ 
actions ,  vol.  IX,  p.  i.rc,  pag.  194). 

Ici  doit  se  terminer  la  série  des  observations  de  cette 
première  espèce  de  grossesse  double.  J’ai  négligé  de  rap¬ 
porter  un  plus  grand  nombre  de  faits;  car  tous  ceux 
que  j’ai  omis  peuvent  se  confondre  avec  ceux  que  j’ai 
exposés. 

A  la  suite  de  cette  revue  d’observations  .  devrait  être  pré¬ 
senté  le  résumé  des  diverses  altérations  que  l’œuf  humain 
et  l’embryon  peuvent  subir  dans  ces  mêmes  grossesses; 
mais  ce  travail  trouvera  sa  place  ailleurs. 

a.°Levret  et  Steinadmeltentla  deuxième  espèce  delà  gros¬ 
sesse  composée  ,  lorsque  les  placentas  des  jumeaux  parais¬ 
sent  comme  réunis  en  un  seul.  Dans  ces  cas,  le  chorion  est 
commun  aux  deux  enfans  ,  presque  comme  si  les  deux 
œufs,  placés  l’un  à  côté  de  l’autre,  se  fussent  enveloppés 
dans  le  seul  chorion;  mais  choque  jumeau  a  son  nunnios 
particulier.  Ces  membranes  s’adossent  mutuellement  de 
defux  côtés ,  et  divisent  tout  l’œuf  membraneux  en  deux  cel- 
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Iules,  dans  chacune  desquelles  se  trouve  le  jumeau  avec 
ses  propres  eaux.  Cette  disposition  des  membranes  ne  fut 
point  admise  par  Baudelocque.  Cet  accoucheur  a 'toujours 
reconnu  ,  pour  chaque  jumeau  ,  un  chorion  et  un  amnios, 
quoique  les  placentas  ne  paraissent  faire  qu’une  masse. 
Celte  opinion ,  adoptée  par  les  écrivains  de  ce  temps,  règne 
encore  de  nos  jours.  Cependant  des  faits  bien  constatés  ne 
permettent  point  de  révoquer  en  doute  cette  espèce  de 
grossesse.  L’opinion  de  Baudelocque  doit  seulement  nous 
démontrer  que  les  cas  où  cette  grossesse  a  lieu  sont  plus 
rares  que  Levret  ne  l’avait  cru.  De  toutes  les  observations 
que  nous  avons  sur  ce  sujet,  je  ne  citerai  que  le  fait  sui¬ 
vant  :  il  s’est  passé  de  nos  jours,  et  sous  les  yeux  d’hom¬ 
mes  habiles. 

Laurence  Perat,  âgée  de  35  ans,  nubile  à  l’âge  de  9  ans, 
mère  d’une  petite  fille,  accoucha  à  l’HôtelDieu.  Après 
l’expulsion  du  premier  fœtus  et  la  section  du  cordon  ombi¬ 
lical  ,  MM.  Dance  et  Mancel ,  alors  internés ,  observèrent 
que  le  cordon  placentaire  était  le  siège  de  battemens ,  et 
que  le  sang  s’échappait  par  saccades.  Ils  firent  une  com¬ 
pression  sur  cette  extrémité  avec  les  doigts.  Une  demi-mi¬ 
nute  après,  ils  cessèrent  de  comprimer,  et  le  jet  de  sang 
reparut  avec  force.  La  compression  fut  de  nouveau  établie. 
Il  leur  parut  constant,  après  plusieurs  épreuves,  que  les 
saccades  répondaient  parfaitement  au  pouls  de  la  mère ,  et 
étaient  isochrones  aux  battemens  de  son  cœur.  Une  fois  lié, 
ce  bout  du  cordon  fut ,  pendant  quelque  temps  ,  encore 
agité  par  des  battemens.  L’expulsion  du  second  enfant  fut 
courte,  et  se  fit  sans,  écoulement  préalable  de  nouvelles 
eaux.  Son  cordon  ne  fut  point  agité  par  des  battemens 
comme  celui  du  premier,  et  aussitôt;  coupé  ,  le  bout  pla 
centai  ne  fournit  qu’un  très-faible  écoulement  de  sang  :  la 
délivrance  ne  tarda  pas  à  s’opérer.  «  Nous  trouvâmes ,  rap¬ 
porte  M.  Mancel,  un  seul  placenta  très-volumineux,  auquel 
s’inséraient  deux  cordons  ombilicaux,  â  la  distance  de  deux 
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ou  trois  pouces  l’un  de  l’autre.  Il  n’y  avait  qu’une  mem¬ 
brane  chorion  commune  aux  deux  foetus,  et  deux  amnios 
très 'distinctement  adossés  l’une  à  l’autre,  de  manière  à 
former  deux  poches  séparées  pour  chaque  fœtus.  Il  nous 
fut  facile  de  séparer  en  plusieurs  points  le  chorion  commun 
de  l’amnios ,  ainsi  que  les  deux  amnios  l’un  de  l’autre ,  h 
l’endroit  de  leur  adossement.  » 

Ces  cordons  ombilicaux  étaient  très-gros  et  infiltrés  d’une 
grande  quantité  de  substance  gélatiniforme  ,  blanchâtre  , 
chacun  d’eux  avait  deux  artères  et  deux  veines.  »  (Thèse , 
Observations  sur  les  grossesses  doubles,  par  Mancel,  Paris  , 
1  823  ,  n.°  1 28.  ) 

Dans  cette  grossesse  ,  comme  dans  la  grossesse  de  la 
première  espèce  ,  un  des  fœtus  peut  mourir  sans  deve¬ 
nir  un  obstacle  au  développement  du  second.  La  Cloison 
formée  par  l’adossement  des  amnios  offre  assez  de  ré¬ 
sistance  pour  maintenir  leur  séparation.  Le  raisonnement 
nous  fait  entrevoir  que  l’expulsion  de  l’un  doit  entraîner  la 
sortie  de  l’autre.  Les  rapports  des  parties  sont  trop  intimes 
pour  que  les  choses  se  passent  autrement.  En  général ,  le 
fœtus  qui  a  succombé  est  expulsé  avec  le  délivre.  Le  fait 
suivant,  qui  se  trouve  dans  l’ouvrage  do  Richter,  en  est 
une  preuve. 

Le  29  mars  1802  ,  dit  cet  auteur,  il  se  présenta  vers  six 
heures  du  soir,  à  l’hôpital  d’accouchement  de  Moscou,  con¬ 
fié  à  mes  soins,  une  femme  qui  était  déjà  à  la  seconde  pé¬ 
riode  du  travail  de  l’enfantement.  Les  membranes  se  rom¬ 
pirent  peu  de  temps  après  son  entrée,  et  les  douleurs  furent 
sî  actives,  qu’elle  accoucha  avec  promptitude  et  facilement 
d’un  enfant  bien  constitué  ,  plein  de  vie  et  de  santé.  La  dé¬ 
livrance  s’opéra  au  bout  d’un  quart  d’heure  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Cependant ,  à  la  sortie  du  délivre ,  la 
main  ,  en  le  saisissant,  reconnut  quelque  chose  de  dur  et 
d’étrange;  il  fut  examiné  avec  soin  ,  et  les  membranes  fu¬ 
rent  déployées.  On  découvrit  alors  un  second  fœtus;  détail 
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mort,  el  avait  le  volume  d’un  fœtus  de  quatre  mois}  son; 
cadavre  était  aplati.  A  la  surface  du  corps,  j’ai  découvert 
h  peine  quelques  traces  de  putréfaction  ,  quoiqu’il  me  parut 
bien  démontré  que  depuis  long-temps  la  mère  le  portait 
mort  dans  son  sein. 

L’auteur,  après  avoir  examiné  les  placentas  réunis,  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Interna  superficies  placcntœ,  uti  in  gemellis 
sœpiuscule  observari  solet,  tecta  fuit  duplici  niembrana, 
quarum  una  chorion  utrique  infanti  communis  erat,  et 
utramque  placentam  ambiebat ,  neenonipsius  embrionis 
viortui  dextro  lateri  arcte  satis  adnexa  quasi  esse  vide - 
batur.  Membrana  amnios  autem  duplex  obsen>abatur. 
Una  scilicet  ovum  majoris  infantis  vivi  conslituebat ,  at- 
qüe  solitœ  debilœ  fuit  magnitudinis.  Altéra  vero  fœtus 
mortffi  particularem  saccum  referebat ,  longe  minorem. 
Probabile  adeoque  videtur ,  minorem  hune,  ovi  saccum 
incrementa  capere  non  potuisse,  ob  fœtum,  illius  préma¬ 
turé  extinctum.  » 

Celte  disposition  des  membranes  s’est  encore  rencontrée 
dans  une  grossesse  de  trijumeaux.  Une  fèmrae ,  rapporte 
Brendelius,  accoucha ,  après  trois  jours  de  travail ,  de  deux 
filles;  elle  mourut  avant  l’extraction  du  troisième  enfant, 
qui  était  du  sexe  masculin.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  le  fœtus  mort ,  et  situé  obliquement.  Le  délivre  avait 
un  grand  volume.  Un  chorion  avait  été  commun  aux  tri¬ 
jumeaux;  mais  chaque  fœtus  avait  été  enveloppé  dans  un 
amnios  bien  distinct.  [Centurie  4,  pag.  576,  obs.  ï  65. ) 

Quelles  sont  les  communications  vasculaires  qui  peuvent 
s’établir  entre  les  deux  placentas  réunis  dans  les  grossesses 
dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire  ?  Telle  est  la  question 
qu’on  a  agitée  lorsqu’une  hémorrhagie  est  survenue  par  la 
portion  placentaire  du  cordon  coupé ,  après  la  sortie  du 
premier  fœtus.  Dans  les  conditions  ordinaires,  les  placentas 
sont  indépendans  entre  eux.  Chacun  a  sa  circulation  ,  et  la 
section  du  cordon  du  fœtus  expulsé  n’entraîne  point  de 
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perte  de  sang.  Mais  cet  état  n’est  pas  constant,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  rares ,  le  sang  s’échappe  par  saccades  du  cordon 
placentaire  ,  après  que  la  section  a  été  pratiquée.  La  ques¬ 
tion,  ainsi  circonscrite,  a  été  résolue  différemment.  M.  Lal- 
lement  admet  une  libre  communication  des  vaisseaux  des 
placentas  entre  eux.  Cette  opinion  se  trouve  confirmée  par 
les  expériences  de  Smellie,  de  Chaussier,  et  de  MM.  Bres- 
chet  et  Lebreton  ;  car  les  liquides  injectés  dans  l’un  des 
cordons  avaient  pénétré  facilement  les  deux  masses  de  pla¬ 
centas.  L’observation  qu’il  rapporte  prouve  qu’il  existait 
non  seulement  pendant  la  vie  des  deux  fœtus  une  commu¬ 
nication  de  l’un  à  l’autre  ,  mais  encore  qu’elle  avait  lieu 
par  de  gros  vaisseaux ,  puisque  le  sang  sortait  du  cordon 
ombilical  coupé,  comme  s’il  n’eût  été  qu’une  continuation 
de  l’autre.  Ce  sentiment  de  M.  Lallement  devint  une  opi¬ 
nion  démontrée  jusqu’à  l’évidence,  lorsque  M.  Desormeaux 
présenta  à  l’examen  de  la  société  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  un  placenta  double  dans  lequel  les  artères  ombilicales 
des  deux  fœtus  communiquaient  entre  elles  à  plein  canal 
sur  la  surface  des  placentas  ( Bulletin  de  la  Faculté  et  de 
sa  Société,  année  1817.) 

Il  semble  que  cette  opinion  n’aurait  dû  permettre  aucun 
doute  sur  la  cause  de  l’hémorrhagie  dans  de  semblables 
circonstances  ,  et  qu’admise  dans  nos  ouvrages  classiques 
d’accouchemens,  elle  aurait  pris  rang  au  milieu  des  vérités 
nouvelles.  Mais  cette  destinée  ne  lui  était  pas  réservée;  on 
a  refusé  pour  ainsi  dire  de  l’adopter  dans  sa  véritable  pa¬ 
trie.  A  sa  place  ont  été  reçues  des  idées  qui ,  à  l’exa¬ 
men  ,  ne  peuvent  tenir  à  côté  d’elle.  Suivant  les  auteurs 
qui  les  ont  embrassées ,  la  perte  dépend  des  commua 
nications  vasculaires  établies  entre  l’utérus  et  le  placenta 
de  l’enfant  sorti.  L’obseftation  de  M.  Danyau  dépose  con- 
tre  celte  assertion.  Le  second  enfant,  dont  la  vie  avait  été 
bien  constatée ,  mourut  exsangue  dans  la  matrice ,  à  la 
suite  de  l’hémorrhagie  survenue  par  le  cordon  placentaire 
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du  fœtus  sorti ,  sans  que  la  santé  delà  mère  fût  compromise» 
Les  remarques  pleines  de  justesse  que  M.  Lallement  a  pro¬ 
duites  sur  les  circonstances  de  l’accident ,  prouvent  encore 
combien  cette  opinion  est  en  opposition  avec  les  faits. 
Enfin,  si  l’observation  rapportée  par  M.  Desormeaux  ne 
paraissait  pas  assez  complète,  je  pense  que  la  relation  du 
fait  suivant  doit  jeter  assez  de  lumières  pour  décider  la 
question.  Cette  observation  fut  aussi  recueillie  sous  les  yeux 
d’une  compagnie  savante  et  au  sein  d’une  faculté. 

Marie-Anne  Dietrich ,  âgée  de  56  ans,  d’une  constitution 
vigoureuse,  enceinte  pour  la  seconde  fois ,  entra  à  la  cli¬ 
nique  d’accouchemens  de  l’école  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  le  1."  messidor  de  l’an  9;  elle  touchait  au  terme  de 
sa  grossesse ,  dont  les  premiers  mois  avaient  été  accompa¬ 
gnés  de  vomissemens  fréquens;  mais  cet  état,  ainsi  que  ce¬ 
lui  dans  lequel  elle  s’était  trouvée  dans  la  suite,  en  ne  se 
nourrissant  que  de  fruits  ,  par  dégoût  pour  toute  espèce 
d’alimens,  n’avait  pas  sensiblement  altéré  sa  santé. 

Le  12  messidor,  vers  cinq  heures  du  soir,  elle  entra  en 
travail  d’accouchement.  Pendant  toute  sa  grossesse  ,  on 
n’avait  pu  toucher  par  le  vagin  à  aucune  partie  du  fœtus. 
Maintenant  on  découvre  au  premier  toucher  un  corps 
aplati ,  d’un  tranchant  obtus  sur  son  contour,  et  qui ,  du 
vagin  qu’il  remplissait,  se  prolongeait  dans  la  matrice  par 
son  orifice  suffisamment  dilaté.  On  n’hésita  point  à  extraire 
ce  corps  étranger  qu'on  n’avait  pu  reconnaître,  et  sans 
peine  on  y  réussit  en  saisissant  entre  les  doigts  la  partie  la 
plus  large. 

C’était  un  fœtus  femelle  de  trois  à  quatre  mois ,  aplati , 
ayant  le  bras  droit  appliqué  contre  la  poitrine  et  la  tête, 
dont  les  pariétaux ,  pressés  l’un  contre  l’autre,  formaient 
le  bord  tranchant  qu’on  avait  touehé.  Le  bras  gauche  était 
serré  contre  le  tronc  et  sur  le  bas:venlre.  Le  cordon  ombi¬ 
lical  presque  entier  passait ,  par  devant  lu  poitrine  ,  sur  le 
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côté  gaucho  du  col  et  île,  la  tête.  Toutes  ces  parties  étaient 
agglutinées  les  unes  aux  autres,  ainsi  qu’une  portion  des 
membranes  de  l’œuf  qui  s’était  fixée  à  la  partie  inférieure 
du  tronc. 

Une  remarque  importante  h  faire,  c’est  que  .cet  avorton 
avait  été  expulsé  sans  aucune  perte  ni  d’eau  ni  de  sang, 
soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  l’accouchement. 

Jusqu’ici  les  contractions  de  la  matrice,  qui  n’avaient 
été  que  très-faibles ,  cessèrent  entièrement ,  et  l’orifice  de 
la  matrice  se  resserra.  Mais  une  heure  après  la  sortie  du 
premier  fœtus,  les  contractions  devinrent  très-fréquentes 
et  très-fortes.  Les  eaux  s’écoulèreut  en  petite  quantité,  et 
le  travail  continuant  toujours  avec  vigueur,  le  second  fœ¬ 
tus  ,  qui  était  è  terme  et  très-fort ,  fut  expulsé  dé  la  matrice 
avec  une  telle  violence  ,  que  s’il  n’eût  pas  été  retenu ,  il 
aurait  été  lancé  à  quelques  pas  de  la  mère.  La  délivrance 
s’opéra  spontanément  et  dans  l’ordre  le  plus  naturel,  une 
demi-heure  après  la  sortie  de  l’enfant. 

On  observa  tout  de  suite,  en  examinant  le  placenta, 
qu’il  existait  une  distribution  particulière  de  ses  gros 
vaisseaux. 

Les  deux  placentas  en  raquette  étaient  réunis  et  ne  lais¬ 
saient  appercevoir  d’autre  trace  de  leur  division  que  quel¬ 
ques  petits  lambeaux  de  membranes  sur  celte  portion  de 
placenta  que  l’on  pouvait  avec  droit  juger  appartenant  à 
l’avorton. 

La  disposition  des  vaisseaux  était  telle,  que  la  veine 
ombilicale  de  chaque  cordon  donnait,  près  de  son  inser¬ 
tion  dans  le  placenta ,  une  branche,  qui  toutes  deux  s’a¬ 
nastomosaient  entr’ elles  ;  les  troncs  principaux  s'anasto¬ 
mosaient  dans  le  placenta.  Le  contraire  avait  lieu,  dans 
la  distribution  des  artères.  Une  artère  ombilicale  d’un 
cordon  s’anastomosait  avec  une  de  l’autre,  et  de  cette 
anastomose  sur  le  placenta  même,  partaient  ensuite  plu- 
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sieurs  branches  qui  se  distribuaient  dans  cet  organe.  (Mé¬ 
moires  rie  la  Société  médicale  d’émulation)  (t). 

Tel  est  l’ensemble  des  faits  qui  appartiennent  aux  gros¬ 
sesses  doubles  que  j’ai  cru  devoir  séparer.  J’ai  omis  à  des¬ 
sein  tous  les  préceptes  de  conduite  qui  en  découlent ,  pour 
m’arrêter  sur  des  cas  qui  ont  été  toujours  une  cause  de 
surprise  et  d’inquiétude  pour  le  médecin  ,  lorsqu’il  en  a  été 
témoin.  Quoique  j’aie  discuté  longuement  les  questions  qui 
se  sont  élevées ,  je  ne  les  ai  pas  toutes  reproduites.  En  pa¬ 
reille  matière  ,  elles  ne  s’épuisent  pas ,  soit  à  cause  de  la 
variété  des  phénomènes  ,  soit  h  cause  dé  celle  des  idées  que 
l’esprit  peut  se  former  sur  le  même  sujet. 

(  La  suite  à  un  Numéro  prochain.) 


(1)  Il  est  peu  de  faits  qui  re'unissent  autant  de  circonstances  parti¬ 
culières  sur  la  grossesse  double  ,  que  celui  dont  nous  venons  de  donner 
les  détails.  D’une  part,  il  ne  permet  point  de  nier  l’existence  des 
communications  vasculaires  qui  peuvent  s’e'tablir  entre  les  deux  pla¬ 
centas  ,  ainsi  que  M.  Lallement  les  avait  entrevues.  De  l’autre, 
il  fortifie  les  objections  que  nous  avons  faites  sur  l’opinion  de 
M.  Cruveilhier.  Enfin  ,  l’anastomose  des  artères  et  des  veines  en- 
tr’elles  nous  explique  pourquoi  le  placenta  de  l’enfant  mort  ne 
s’est  pas  atrophié  ,  et  pourquoi  le  développement  du  placenta  a 
continue'  d’avoir  lieu  ,  alors  que  le  fœtus  qui  lui  appartenait  avait 
cessé  de  vivre.  Je  sais  que  ces  communications  vasculaires  n’ont  pu 
être  constatées  dans  tous  les  cas  où  l’he'morrhagie  est  survenue  par 
■le  cordon  placentaire  ,  après  la  sortie  du.  fœtus.  Mais  je  me  rends  rai¬ 
son  de  cet  insuccès  de  recherches,  par  les  difficultés  souvent  insur¬ 
montables  qu’on  éprouve  dans  l’examen  anatomique  du  placenta,  sur¬ 
tout  lorsque  les  anastomoses  ontlieu  dans  }e  tissu  de  cet  organe.  Mal¬ 
gré  mon  habitude  presque  journalière  de  disséquer  tous  les  placentas 
que  j’ai  entre  les  mains,  je  désespérais  de  mon  entreprise  ,  si  les  com¬ 
munications  des  vaisseaux  se  trouvaient  ailleurs  que  sur  la  surface  de 
•Cet  organe.  Le  fait  rapporté  par  Van-der-Wiel  cesse  d’être  extraordi¬ 
naire ,  lorsqu’on  le  rapproche  de  cette  observation.  Le  troisième  cor- 
-don  transversal  réunissant  les  deux  autres  "près  de  leur  insertion  au 
placenta,  ne  semble  être  que  le  résultat  des  anastomoses  des  artères  et 
des  veines  ombilicales  de  ces  deux  cordons. 
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Examen  critique  des  méthodes  exclusives  appliquée}  à  la 

thérapeutique  des  maladies  vénériennes  ;  par  M.  J. 

Pigeaux,  docteur  en  médecine. 

Placé  successivement  dans  les  deux  vastes  champs  d’ob¬ 
servation  que  possède  la  capitale  relativement  aux  affec¬ 
tions  syphilitiques  ,  je  fus  d’abord  frappé  de  voir  la  diffé¬ 
rence  essentielle  qui  spécifie  ,  si  je  puis  ainsi  dire  ,  la 
thérapeutique  des  Capucins  (  hospice  du  Midi)  ,  et  celle 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Cependant  ,  après  quelque  temps 
d’observation  ,  il  me  fut  aisé  d’en  saisir  la  cause  princi¬ 
pale,  et  de  la  placer  dans  la  différence  des  affections  trai¬ 
tées  dans  l’un  et  l’autre  hôpital.  Une  nutre  source  ,  non 
moins  certaine ,  de  la  spécialité  exclusive  de  la  méthode  du 
second  de  ces  élablissemens,  me  paraît  résider  dans  un 
antagonisme  funeste  aux  progrès  de  la  science  ,  et  dans 
là  malheureuse  tendance  que  nous  avons  tous  à  généraliser 
les  particularités  de  nos  observations ,  sans  approfondir 
l’identité  des  maladies  auxqùelles  nous  les  appliquons.  C’est 
ainsi  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis ,  spécialement  consacré  au 
traitement  des  affections  syphilitiques  constitutionnelles  ,  on 
préconise  les  préparations  mercurielles  jusqu’à  calomnier 
la  pratique  des  Vénériens ,  où  les  traitçmens  sont  plus 
doux,  et  s’approprient  aux  maladies  vénériennes  récentes 
qn’on  y  reçoit.  Je  n’ignore  pas  que  les  professeurs  de  cli¬ 
nique  de  l’un  et  l’autre  hôpital  oublient  souvent  dans 
leur  pratique  particulière  les  leçons  qu’ils  ont  faites  le  ma¬ 
tin,  et  que  le  tact  du  praticien  modifie  les  assertions  du  pro¬ 
fesseur  ;  mais  pour  je  public  médical ,  qui  se  porte  avec 
empressement  aux  utiles  conférences  de  Saint- Louis  et  des 
Capucins,  en  est-il  toujours  ainsi  ,  lorsqu’après  deux  ou 
trois  mois,  quelquefois  moins  encore ,  d’observation  ,  il 
va  dans  sa  pratique  particulière  mettre  à  l’œuvre  les  géné- 
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ralilés  théoriques  qui  . lui  ont  cté  suggérées  ?  Non  ,  malheu¬ 
reusement  non  ,  le  texte  et  la  lettre  sont  encore  pour 
l’immensemajonté des  médecins, la  seule  expérience  con¬ 
sultée  ,  la  seule  déclarée  infaillible. 

Les  observations  cependant  ne  manquent  pas  ,  pour  en 
déduire  uue  théorie  rationnelle,-  des  milliers  de  faits  sont 
annuellement  recueillis  ;  il  suffirait  d’un  peu  de  bonne  foi 
et  de  désintéressement  pour  ne  pas  leur  faire  dire  plus 
qu’ils  n’expriment ,  et  pour  ne  pas  en  extorquer  une  sen¬ 
tence  de  proscription  pour  tous  les  traitemens  qui  n’abon¬ 
dent  pas  dans  la  doctrine  que  l’on  a  cru  devoir  adopter. 
S’il  n’existe  pas  de  médicamens  en  médecine  ,  ce  que  peu 
de  médecins  contestent  aujourd’hui,  et  s’il  convient  do 
leur  substituer  des  médications  ,  il  ne  faut  pas  tomber  dans 
uue  erreur  coupable  en  ne  les  voulant  qu’exclusives. 

Appliquée  b  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes  , 
cette  question  ,  bien  approfondie  ,  se  réduit  h  l’examen 
attentif  et  consciencieux  des  propositions  suivantes  : 

i.°  Toutes  les  maladies  réputées  syphilitiques  sont-elles 
reconnaissables  à  des  caractères  qui  les  différencient  tou¬ 
jours  de  toute  autre  affection  ? 

a. “Dans  les  cas  où  celte  certitude  peut  être  acquise  , 
les  préparations  mercurielles  sont-elles  indispensables  à 
leur  guérison  ;  employées  méthodiquement,  préservent-elles 
toujours  l’économie  d’une  affection  générale  ;  n’a-t-on  pas 
faussement  argué  de  la  spécificité  du  médicament  pour 
lui  attribuer  tous  les  cas  de  guérison  permanente  ? 

5. “Par  contre,  dans  les  cas  d’affections  syphilitiques  ré¬ 
centes  ou  constitutionnelles  ,  lorsque  l’on  n’a  pas  employé 
de  traitement  mercuriel ,  doit-on  attribuer  les  récidives  b 
l’omission  de  ce  mode  de  médication  ? 

4.°  Quels  sont  les  fondsmens  des  partisans  de  l’une  et 
l’autre  méthode  exclusives  ? 

G.°  Parallèle  de  deux  autres  médications  ,  sous  le  rap¬ 
port  théorique  et  pratique. 
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Pour  approfondir  et  éclaircir  ces  importantes  questions , 
la  méthode  ecelectique  ou  d’observation  me  servira  de 
guide,  et  le  désir  d’être  utile  m’excusera  de  m’être  placé  , 
avec  si  peu  de  titres ,  entre  deux  camps  où  j’ai  successive¬ 
ment  puisé  de  si  utiles  leçons ,  et  dont  j’apprécie  autant 
que  qui  que  ce  soit  la  valeur  scientifique. 

À  mon  sens  ,  la  question  relative  h  l’opportunité  ou  à  la 
contre-indication  de  l’emploi  des  préparations  mercurielles 
dans  telle  ou  telle  affection  vénérienne,  se  simplifierait 
beaucoup  ,  si  de  bonne  foi  on  voulait  peser  les  données 
qui  doivent  servir  de  texte  à  la  controverse. 

L’examen  de  la  première  proposition  que  j’ai  posée 
ayant  ponr  but  d’assurer  le  terrain  sur  lequel  s’appuient  les 
doctrines  médicales  qui  se  rapportent  h  ce  sujet ,  c’est  par 
elle  que  j’entrerai  en  matière.  Pour  plus  de  lucidité ,  je 
diviserai  ma  question  en  deux  parties ,  où  l’on  traitera  suc- 
cessivementdcsaffectionssyphilitiques  primitives  et  locales , 
puis  de  celles  qui  sont  devenues  constitutionnelles  ou  géné¬ 
rales. 

On  ne  met  plus  aujourd’hui  en  doute  la  non  virulence 
de  certaines  blennorrhagies;  deux  personnes  saines  coha  ■ 
bitant  ensemble  contractent  journellement ,  collectivement 
ou  isolément ,  dans  des  circonstances  encore  mal  détermi¬ 
nées,  des  écoulemens  contagieux  on  non,  qu’il  n’est  pas 
permis  de  différencier  par  les  caractères  physiques  ,  au 
moins ,  des  écoulemens  blennorrhagiques  les  plus  essen¬ 
tiellement  virulens.  Ces  mêmes  blennorrhagies  peuvent 
avoir  toutes  les  conséquences  les  plus  graves  des  maladies 
syphilitiques  les  moins  douteuses. 

Bien  que  le  fait  soit  contesté ,  j’en  dirai  autant  pour  les 
chancres  qui  ,  à  n’en  pas  douter,  succèdent  tantôt  aux 
blennorrhagies  non  syphilitiques ,  et  quelquefois  même 
sont  primitifs, 

Que  si  l’on  doutait  de  cette  assertion ,  je  renverrais  à 
l’examen  des  nombreuses  variétés  de  l’kerpes  du  prépuce 
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et  du  gland  ;  on  verrait  que  ces  affections ,  bien  distinctes 
des  chancres  quand  leurs  caractères  respectifs  sont  bien 
tranchés ,  se  confondent  dans  maintes  circonstances  ,  et  ne 
diffèrent  plus  entr’eux  que  par  la  cause  déterminante  qu’on 
suppose  ,  même  fort  souvent  ,  à  défaut  de  preuves  posi¬ 
tives. 

Comme  conséquences  des  faits  précédens ,  nous  admet¬ 
trons  la  non  virulence  de  certains  bubons,  lorsqu’ils  coïn¬ 
cident  surtout  avec  une  excitation  anormale  des  parties 
génitales.  L’orchite  sera  sur  la  même  ligne.  Ces  principes 
une  fois  admis  ,  si  l’on  tenait  à  être  conséquent  avec  soi- 
même  ,  on  verrait  qu’il  n’est  aucun  genre  d’affection 
générale  réputée  syphilitique  dont  on  ne  puisse  au  moins 
contester  la  source  primitive.  Mais  il  existe  encore  une 
foule  d’observations  qui  prouvent  que  les  affections  véné¬ 
riennes  les  plus  franches  se  confondent  quelquefois  avec 
d’autres  affections  complètement  étrangères  ou  virus  sy¬ 
philitique  ,  telles  que  certaines  ulcérations  scrofuleuses 
chez  de  jeunes  vierges  et.  de  jeunes  garçons  non  encore 
contaminés;  ni  la  coloration,  ni  la  forme,  ni  la  durée  ne 
suffisent  pour  spécifier  les  affections  vénériennes,  et  le 
doute  en  pareille  matière  est  souvent  recommandé  à  la 
sagesse  du  praticien.  Que  si  l’on  pouvait  arguer  de  la  gué¬ 
rison  durable  de  certaines  de  ces  affections  ,  par  un  traite¬ 
ment  complètement  exempt  de  préparations  mercurielles, 
pour  en  conclure  à  la  non  virulence  de  ces  maladies,  on 
serait  encore  bien  pins  autorisé  à  soutenir  cette  assertion. 

Passons  à  la  seconde  question  ,  et  cherchons  la  solution 
du  problème  avec  la  même  impartialité  et  le  même  désir 
de  connaître  et  de  faire  connaître  la  vérité. 

En  admettant,  ce  que  j’ai  démontré  par  le  précédent 
paragraphe  être  émiuemment  contestable  ;  en  admettant, 
dis-je,  que  toujours  et  en  toute  circonstance  on  peut  éta¬ 
blir  le  diagnostic  positif  des  affections  syphilitiques ,  exa¬ 
minons  les  fondemens  des  méthodes  exclusives ,  et  jugeons , 
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par  les  résultats ,  de  l’exactitude  des  principes  de  leurs 
partisans. 

Dans  le  doute  abstiens-toi ,  dit  un  précepte  fort  sage  , 
lorsqu’on  ne  fait  pas  abus  des  mots;  les  partisans  exclusifs 
des  mercuriaux  qui ,  comme  la  plupart  des  médecins ,  se 
piquent  plus  de  savoir  que  de  logique ,  en  ont  décidé  autre¬ 
ment  ;  agir  en  pareil  cas ,  quelles  qu’en  soient  les  consé¬ 
quences,  est  presque  un  précepte  de  rigueur  chez  eux. 
Mais  pourquoi ,  comment  et  quand,  voici  des  points  sur 
lesquels  leur  dissidence  porte  plutôt  h  rejetter  qu’à  admet¬ 
tre  leurs  principes. 

Pourquoi ,  quand  vous  avez  vu  des  symptômes  primitifs 
des  maladies  vénériennes  ,  devez-vous  prescrire  des  prépa¬ 
rations  mercurielles  ?  i .”  Parce  qu’il  est  bien  démontré  que 
le  mercure  est  un  antisyphilîtique  par  excellence  ,  comme 
le  prouvent  de  nombreuses  et  d’incontestables  guérisons 
d’affections  syphilitiques  générales  ;  à  fortiori ,  devra-t-il. 
être  utile  dans  la  médication  des  symptômes  primitifs  ,  et 
devra  non- seulement  guérir  ,  mais  préserver  des  accideris 
consécutifs  du  virus  vénérien?  D’abord,  ainsique  je  le 
ferai  voir  dans  le  courant  de  ce  mémoire,  il  est  constant 
que  les  traiteœens  mercuriels  les  plus  méthodiques  ne  pré¬ 
servent  pas  constamment  des  rechutes ,  bien  que  les  ma¬ 
lades  qui  les  ont  subis  aient  été  aussi  radicalement  guéris 
que  l’état  actuel  de  nos  connaissances  peuvent  nous  per¬ 
mettre  d’en  juger.  Quant  à  la  spécificité  du  mercure  dans 
le  traitement  des  affections  vénériennes  générales ,  comme 
il  n’est  pas  applicable  à  ce  seul  genre  de  maladie,  on 
peut  en  inférer  que  sa  spécificité  est  au  moins  contestable , 
et  qu’il  est  plus  rationnel  d’admettre  qu’il  ne  guérit  qu’en 
imprimant  à  l’économie  une  modification  profonde  qui  agit 
sur  tels  ou  tels  organes  ou  tels  systèmes  ,  mais  non  exclu¬ 
sivement  sur  la  partie  spécifique  de  l’affection.  —  En  ce 
qui  n’a  pas  trait  à  la  spécificité  ,  j’ajouterai  que  l’efficacité 
du  mercure  contre  les  affections  syphilitiques  générales 
G.. 


anciennes  ou  constitutionnelles  ,  ne  préjuge  pas  plus  de 
l’opportunité  de  son  application  aux  maladies  locales  et 
récentes  ,  que  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques 
par  le  même  métal  n’en  infert  de  son  opportunité  dans  la 
même  médication  appliquée  au  rhumatisme  aigu. 

Si  l’on  argue  du  succès  pour  justifier  l’emploi  des  mer- 
curiaux  dans  tous  les  cas  douteux  ou  suspects  ,  je  deman¬ 
derai  ce  que  l’on  fera  des  insuccès  et  de  l’ensemble  bien 
avéré  de  guérisens  radicales  par  tout  autre  moyen  ?  A  l’oc¬ 
casion  du  nombre  des  guérisons ,  assure-l-on  ,  plus  grande 
par  la  médication  spécifique  ,  je  ferai  remarquer  qu’on 
sait  ce  que  vaut  la  méthode  numérique  appliquée  à  la  thé¬ 
rapeutique  ;  que  d’ailleurs  une  méthode  étant  plus  récente 
que  l’autre  ,  l’infériorité  ou  la  prédominance  de  l’une  des 
deux  méthodes  seront  seules  constatées  par  le  temps;  que 
des  faits,  je  ne  dirai  pas  mieux  observés ,  mais  mieux  ré¬ 
digés  et  présentés  en  masse  ,  tendent  à  prouver  que  les 
symptômes  primitifs  durent  moins  sous  l'influence  d’une 
médication  qui  fait  abstraction  de  la  spécificité  ,  que  par 
l’action  de  celle  qui  eu  tient  compte  et  la  place  au  premier 
rang. 

Concession  pour  concession  ,  j’avoue  ,  dira-t-on ,  qu’on 
guérit  également  des  symptômes  primitifs  de  la  maladie 
vénérienne,  avec  ou  sans  mercure  ;  mais,  ajoute  t-ôn  ,  la 
seconde  méthode  vous  laisse  exposé  sans  défense  au  déve¬ 
loppement  des  symptômes  consécutifs.  La  première  en 
pré  serve-t-elle  toujours?  ou  même  compte  l-elle  moins  de 
rechutes  que  l’autre?  Nous  n’avons  aucunes  données  posi¬ 
tives  k  ce  sujet.  Dès-lors  on  ne  peut  en  faire  une  arme, 
qu’une  simple  dénégation  rend  inutile. . 

Vient  ensuite  la  question  du  mode  (  quomodo),  et  d’op¬ 
portunité  (  quando),  de  l’administration  du  traitement  spé¬ 
cifique.  Vous  avez  k  combattre  des  symptômes  primitifs  , 
employerez-vous  des  pilules,  de  la  liqueur  ,  des  frictions  , 
etc. ,  etc.  ?  Oh  ,  vous  pouvez  choisir  *  c’est  au  goût  et  sur- 
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tout  à  la  commodité  du  consommateur,  quand  ce  n’est  pas 
à  l’avantage  du  débitant  on  du  bailleur  de  conseils  !  Quand 
commencerez- vous  ?  Il  y  a  moins  de  dix  ans  la  question 
eût  été  bien  plus  vite  et  plus  péremptoirement  résolue. 

Aujourd’hui  on  laisse  l’époque  à  votre  choix.  Dès  le  dé¬ 
but,  s’il  vous  plaît ,  même  dans  l’instance  des  symptômes 
inflammatoires  les  plus  intenses;  des  conséquences  on  n’en 
parle  pas;  c’est  bagatelles  ou  niaiseries  tout  au  plus  bonnes 
pour  les  néophytes  de  l’école  physiologique.  Plus  tôt  vous 
commencerez,  plus  tôt  vous  aurez  fini.  Mais  docteur ,  com¬ 
bien  prendrai-je  de  pilules, ,  combien  de  bouteilles  de  Van- 
Swiétcn,  de  combien  d’onces  d’onguent  mercuriel  me 
frictionner  ?  Prenez  ,  prenez  toujours;  oignez-vous  ,  fric¬ 
tionnez-vous  jusqu’à,  nouvel  ordre  ;  nous  jugerons  par  les 
résultats:  et  la  maladie  de  guérir  ou  d’empirer  avec  la 
médication  ,  oii  par  son  action  directe ,  cl  quando  prœtcr 
equidem  medicum  et  médicamenta  ,  je  n’ose  pas  le  dire 
ed  français.  Votre  ordonnance  touche  è  sa  fin  ,  docteur  , 
dois-je  cesser?  Hésitation  ou  assurance  tout  aussi  philoso¬ 
phiques  :  l’affirmative  est  réservée  pour  les  modérés  ;  non 
découle  d’une  bouche  mieux  endoctrinée.  Mais  enfin , 
quand  cesserai-je?  Quand  vous  aurez  pris  200  pilules  , 
quand  vous  aurez  absorbé  par  la  peau  six  ooces  d’on¬ 
guent  gris.  Mais  pourquoi  plutôt  200  que  25o,  3oo,  ou 
i5o!  parce  que  ,  sous  le  règne  du  système  duodécimal  , 
vous  en  eussiez  pris  1 44  ou  120,  et  après  tout  parce  que 
vous  en  aurez  pris  assez.  Raison  péremptoire  et  irréfraga¬ 
ble,  après  laquelle  le  plus  hardi  questionneur  qui  connaît 
son  monde  ,  ne  saurait  insister.  La  première  des  deux 
raisons  ,  ou  le  parce  que  ,  à  mon  avis  ,  eut  parfaitement 
suffi.  Même  réponse  cathégorique  pour  les  frictions  et  la 
liqueur. 

En  passant,  je  dirai ,  que  tel  praticien  des  plus  famés  , 
qui  affirme  que  son  malade  a  pris  assez  de  mercure  quand 
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il  a  employé  telle  dose  entièrement  arbitraire,  on  dont  la 
somme  se  tire  de  conséquences  qu’il  serait  presque  ridicule 
de  développer  ici ,  trouvant  un  jour  un  malade  ( historique ) 
qui  porteur  d’une  affection,  de  son  aveu,  franchement 
syphilitique  et  constitutionnelle  ,  lui  affirmait  avoir  fait  un 
traitement  mercuriel ,  sans  lui  dire  que  c’était  sous  ses 
propres  auspices  ,  le  déclara  insuffisant ,  pour  la  plus 
grande  considération  de  la  médecine. 

Si  la  longanimité  du  malade  et  ses  forces  lé  lui  permet¬ 
tent,  il  ne  trouve  pas  d’inconvénient  à  en  faire  refaire  un 
second,  qui  pourra  bien  être  suivi  d’un  troisième,  s’il  a  le 
même  sort  que  le  premier. 

Le  seul  motif  qui  détermine  ce  praticien,  qui  a  de  si  nom¬ 
breux  imitateurs,  dans  le  choix  d’un  nouveau  traitement, 
est  qu’il  n’a  pas  encore  été  employé.  On  connaît  tel  ma¬ 
lade  qui  a  usé  la  moitié  de  sa  vie  balotté  de  traitemens  en 
traitemens  pour  se  guérir  d’une  maladie  prétendue  véné¬ 
rienne,  qu’un  médeéin  plus  habile  lui  a  déclaré  être  de 
toute  autre  nature  ,  et  dont  il  a  été  délivré  en  quelques  se¬ 
maines  par  une  médication  appropriée.  Infandum  ! 

Le  nombre  des  faits,  en  matière  de  thérapeutique,  a  bien 
moins  d’importance  que  leur  qualité,  si  je  puis  ainsi  dire; 
à  égalité  d’authenticité  dans  des  faits  contradictoires  ,  la 
quantité  reprend  sa  valeur  :  les  méthodes  exclusives  ,  la 
mercurielle  entre  autres,  en  est  lli  ;  aussi  les  partisans  de  celle- 
ci  se  gardent-ils  de  compter  quand  on  les  serre  de  près  ;  sans 
cesse  vous  échappent-ils  par  des  raisons  d’autorité  person¬ 
nelle,  où  l’amour-propre  est  toujours  intéressé  ,  et  qu’un 
galant  homme  ne  saurait  poursuivre  que  de  la  plume.  Dans 
le  dessein  d’éclairer  la  question  de  la  spécificité  du  traitement 
mercuriel ,  et  surtout  pour  m’assurer  de  la  propriété  qu’on 
lui  accorde  de  préserver  dans  la  plupart  des  cas  des  accidens 
consécutifs,  j’ai  consulté,  pendant  plusieurs  mois,  tous 
les  malades 'des  salles  des  vénériens  que  j’ai  trouvés,  atteints 
de  syphilis  constitutionnelle  :  sur  1 07,  23  avaient  fait  un 
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traitement  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  je 
fus  obligé  do  reconnaître  suffisant.  Le  registre  d’admis¬ 
sion  de  l’hôpital  m’a  fait  connaître  que,  sur  5oo  malades 
admis  pour  des  cas  de  maladie  vénérienne  générale ,  47§ 
avaient  fait  ou  avaient  déclaré  avoir  fait  un  traitement  mer¬ 
curiel  lois  de  leur  première  infection.  Je  laisse  à  juger  ce 
que  de  pareils  relevés  donnent  à  penser  de  la  vertu  cura¬ 
tive  et  prophylactique  des  préparations. mercurielles.  Quant 
au  subterfuge  qu’on  voudrait  opposer,  en  déclarant  que  le« 
traitemens  avaient  été  probablement  mal  faits  et  insufti- 
sans ,  on  connaît  trop  la  valeur  de  pareilles  assertions  pour 
qu’on  y  attache  une  grande  importance. 

A  ces  considérations ,  si  l’on  ajoute  celle  de  la  non  ino- 
cuité  avouée  de  certains  traitemens  mercuriels,  dans  quel¬ 
ques  circonstances  qu’il  est  impossible  de  prévoir,  sans 
omettre  leur  inutilité  et  même  leurs  dangers  trop  exagérés 
sans  doute,  mais  dont  une  partie  reste  au  moins  probable, 
je  pense  qu’il  y  aura,  peu  d’autorités  qui  porteront  encore 
à  employer  les  préparations  mercurielles  dans  le  traitement 
des  symptômes  primitifs.de  la  maladie  vénérienne. 

Que  si  la  crainte  d’ôtre  accusé  de  n’avoir  pas  prévenu 
des  accidens  consécutifs  détermine  encore  quelques  mé¬ 
decins  à  préconiser  les  mercuriaux  contre  les  symptômes 
primitifs,  je  les  renvoie  aux  relevés  des  hôpitaux;  je  ne 
doute  pas  qu’alors  leur  dernier  scrupule  ne  soit  levé ,  si 
jamais  une  conviction  leur  a  été  donnée  comme  base  de  leur 
conduite. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  que  je  prétende  exclure  les  pré¬ 
parations  mercurielles  du  traitement  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  ,  et  même  primitive,  lorsque  les  symptômes  ont 
résisté  à  tout  autre  médicatioq  ;  ce  que  je  désire,  c’est  qu’011 
y  mette  plus  de  logique  ,  do  réserve  et  de  discernement. 
J’adresserai  les  mêmes  reproches  h  ceux  qui ,  pour  avoir 
guéri  des  symptômes  primitifs ,  sans  mercure  ,  penseraient 
pouvoir  toujours  s’en  passer,  et  proscriraient  de  la  prali- 
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que,  comme  incendiaire,  un  médicament  qui ,  convenable^ 
ment  appliqué ,  a  rendu  et  rendra ,  je  l'espère ,  encore  de 
si  grands  services. 

Conclusions  générales. —  i.°  Les  blennorrhagies,  quelle 
que  soit  leur  nature  ,  manquent  de  caractères  physiques  po¬ 
sitifs  qui  puissent  les  différencier; 

2. “  Toutes,  sans  exception,  entraînent  la  possibilité  de 
produire,  chez  certains  individus,  l’ensemble  ou  quelques- 
uns  des  symptômes  connus  sous  la  dénomination  de  symp¬ 
tômes  secondaires  des  maladies  vénériennes,  tels  que  chan¬ 
cres  locaux  ou  éloignés  du  siège  du  mal ,  bubons,  orchites, 
pustules  muqueuses,  végétations,  etc.,  etc.  ; 

3. “  Les  ulcérations  primitives  du  prépuce  et  du  gland 
entraînent  les  mêmes  conséquences,  quelle  que  soit  la  na¬ 
ture  des  précédens  symptômes  ;  l’économie  peut  se  trouver 
consécutivement  atteinte  des  symptômes  connus  sous  la 
dénomination  d’afl’eclion  vénérienne  générale  ou  constitu¬ 
tionnelle. 

4. c  L’incertitude  où  l’on  est  sur  le  mode  ,  l’opportunité 
et  la  durée  d’une  médication  ,  qui  préviennent ,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  récidives  et  l’infection  générale;  le 
danger  de  certains  traitemeus  dans  quelques  cas  ,  leur  inu¬ 
tilité  dans  d'autres,  autorisent  h  ne  pas  employer  les  pré¬ 
parations  mercurielles  dans  la  médication  des  symptômes 
vénériens  primitifs  qui  guérissent  plus  sûrement  et  plus 
promptement  par  des  moyens  plus  doux; 

5. °  II  est  au  contraire  très-rationnel  de  faire  usage  des 
préparations  mercurielles  dans  le  traitement  des  affections 
générales,  non  pas  comme  spécifiques  ,  ce  que  l’expérience 
a  démontré  évidemment  faux  ,  mais  comme  un  puissant 
modificateur  de  l’économie  affectée  d’une  manière  qui  est 
loin  d'être  exclusive  aux  affections  vénériennes  ,  et  dont 
plusieurs  préparations  métalliques  partagent  les  propriétés. 
Les  rechutes  et  les  infections  générales  ne  doivent  pas  être 
attribuées  à  la  spécificité  de  l’infection  ni  à  l’absence  de 
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traitement  mercuriel;  leur  possibilité  découle  de  la  seule 
condition,  remplie  par  tout  individu  qui  a  été  atteint  de 
blennorrhagie  ou  de  tout  autre  symptôme  dont  l’origine 
vénérienne  est  ou  n’est  pas  contestable ,  mais  qui  s’en  rap¬ 
proche  constamment  par  voie  d’analogie.  La  guérison  des 
symptômes  vénériens  primitifs  par  le  traitement  non  mer¬ 
curiel  n’emporte  pas  du  tout  l’exclusion  des  préparations 
de  mercure  dans  la  thérapeutique  de  la  partie  chronique 
de  la  même  maladie ,  à  fortiori  les  guérisons  des  affec¬ 
tions  syphilitiques  générales  par  les  mercuriaux  ne  doit 
pas  réagir  çur  la  médication  des  symptômes  récens  et  pri¬ 
mitifs. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  l’accouchement  •prématuré  artificiel  ;  observations  re¬ 
cueillies  à  la  clinique  d’ accouchemens  de  l’Université 
I.  et  R.  de  Pavie.  Extrait  du  compterendu  de  la  cli¬ 
nique  du  professeur  O.  Teod.  Lovati  ,  pour  l’année 
scolaire  de  i83o  à  1 85 1  (i)  ;  par  le  docteur  Olli vieil 
(d’Angers). 

La  question  de  savoir  s’il  convient  de  recourir ,  dans 
certains  cas ,  à  l’accouchement  prématuré  artificiel ,  ne  peut 
plus  être  douteuse  aujourd’hui;  elle  est  résolue  affirmative¬ 
ment  pardes  faits  trop  nombreux,  pour  qu’uu  médecin  éclairé 
hésite  désormais  à  provoquer  l’accouchement  avant  son  terme 
naturel ,  dans  les  circonstances  où  l’expérience  a  démontré 
l’utilité  et  les  avantages  de  cette  pratique.  Ces  circonstances 
sont  à-peu  -près  toutes  relatives  a  ux  cas  d’étroitesse  du  bassin  ; 
et  l’obstacle  matériel  qui  s’opposerait  à  la  sortie  d’un  enfant  à 

(i)  Annali  universali  di  Med.  Numéro  de  décembre  i83a. 
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terme,  peut,  avant  cette  époque,  être  appréciée  mathéma¬ 
tiquement.  Mais  il  est  bien  plus  difficile  de  juger  de  l’oppor¬ 
tunité  de  l’accouchement  provoqué,  dans  les  cas  ou  une 
maladie  grave  menace  incessamment  les  jours  d’une  femme 
enceinte  de  7  h  8  mois?  Sur  quelles  bases  s’appuyer  pour 
décider  si  cette  pratique  pourra  suspendre  ou  conjurer 
momentanément  les  accidens  ?  Si  elle  ue  les  aggravera  pas? 
Si  elle  augmentera  ou  diminuera  les  chances  de  vie  pour 
l’enfant?  L’expérience. ne  fournissait  ici  aucune  réponse 
précise.  Aussi,  ne  peut  on  que  louer  la  réserve  avec  laquelle 
notre  savant  collaborateur,  M.  Dezeimeris,  s’est  prononcé 
sur  cette  question,  dans  l’excellent  article  qu’il  a  publié, 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe  (  Dict .  de  Mèd. ,  tom.  I, 
nouv.  édit.  ).  En  l’absence  d’exemples  sulfisans ,  il  s’est 
abstenu  de  porter  un  jugement  qui  eût  été  hasardé,  tout 
en  laissant  entrevoir  néanmoins  son  opinion  sur  ce  point ,  et 
en  citant  plusieurs  faits  qui  plaident  en  faveur  de  la  prati¬ 
que  de  l’^pcouchement  précoce  ,  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 
L’une  des  observations  qu’on  va  lire  justifie  pleinement  cette 
détermination. 

L’histoire  de  ce  point  d’obstétrique  ,  long-temps  négligé 
ou  mal  compris ,  démontre  trop  positivement  les  avantages 
de  son  application  ,  pour  ne  pas  détruire  les  préventions  in¬ 
justes  et  sans  fondement  dont  il  a  été  l’objet.  Les  scrupules 
de  conscience  qui  ont  pu  dicter  une  opinion  plus  qu’étrange 
à  plusieurs  de  nos  compatriotes  ,  se  dissiperont  sans  doute , 
en  voyant  qu’une  opération  qu’ils  considèrent  comme  un 
attentat  qui  blesse  la  morale  et  la  religion,  est  pratiquée 
avec  toute  la  publicité  possible ,  dans  un  pays  où  les  préju¬ 
gés  religieux  sont  autrement  respectés  qu’ils  ne  le  sont  chez 
nous.  En  effet ,  l’accouchement  prématuré  a  déjà  été  pro¬ 
voqué  huit  fois ,  avec  un  succès  constant  pour  la  mère  et 
sept  fois  pour  l’enfant  (chez  celui  qui  succomba,  la  morL 
fut  indépendante  de  l’accouchement  provoqué) ,  b  l’hospice 
clinique  de  Pavie.  Cette  opération,  peut  être  nécessitée. 
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avons  nous  dit ,  par  un  vice  de  conformation  du  bassin ,  ou 
par  l’état  de  maladie  de  la  mère  ,  état  dépendant  ou  non  de 
la  grossesse ,  et  dont  la  gravité  peut  compromettre  à  la-fois 
par  sa  durée ,  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant.  Les 
observations  suivantes  fournissent  deux  nouveaux  exemples 
de  l’application  heureuse  de  l’accouchement  sollicité  pré¬ 
maturément,  dans  les  circonstances  qui  viennent  d’être 
indiquées. 

Obs.  I."  —  Une  femme  primipare,,  âgée  de  53  ans,  de 
petite  taille,  d’un  tempérament  sanguin,  ayant  toujours 
joui  d’une  bonne  santé ,  fut  reçue  k  la  Clinique  d’accouche- 
mens ,  où ,  comme  de  coutume  ,  on  examina  ,  le  jour  même 
de  son  entrée,  la  conformation  de  son  hassin.  Cette  explo¬ 
ration  fit  reconnaître  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur  n’avait  que  trois  pouces,  et  que  les  dia¬ 
mètres  obliques  n’en  avaient  que  trois  et  demi.  D’après  de 
semblables  dimensions ,  en  supposant ,  qu’au  terme  de  la 
gestation,  la  tête  de  l’enfant  n’excédât  pas  le  volume  or¬ 
dinaire  ,  l’accouchement  ne  pouvait  se  terminer  naturelle¬ 
ment  ,  et  chacun  sait  qu’en  pareil  cas ,  l’application  du  for¬ 
ceps,  qui  devient  indispensable,  entraîne  ordinairement  la 
mort  de  l’enfant,  et  toujoui’s  des  dangers  plus  ou  moins 
grands  pour  la  mère.  L’impossibilité  de  l’accouchement  na¬ 
turel,  au  terme  ordinaire,  étant  bien  reconnue,  on  dut 
recourir  au  moyen  de  prévenir  les  conséquences  funestes 
qui  pouvaient  en  résulter,  si  l’on  attendait  cette  époque; 
mais  il  s’agissait  d’abord  de  déterminer  celle  de  la  grossesse 
chez  cette  femme,  afin  d’apprécier  les  chances  de  viabi¬ 
lité  de  l’enfant.  La  menstruation  ayant  toujours  été  fort 
irrégulière ,  la  non  apparition  des  règles  ne  pouvait  servir  k 
fixer,  dans  ce  cas ,  le  moment  où  la  conception  avait  eu 
lieu.  Depuis  qu’elle  était  enceinte ,  cette  femme  n’avait  ob¬ 
servé  aucun  des'phénomènes  qui  peuvent  faire  soupçonner  le 
début  d’une  grossesse,  et  elle  ne  donnaitaucun  renseignement 
surlupremière  apparition  des  mouvemens  de  l’enfant,  ensorte 
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qu’on  en  était  réduit  aux  conjectures  tirées  du  volume  ac- 
tuel  de  l’utérus  ,  du  développement  de  sa  moitié  inférieure  , 
et  de  celui  de  la  partie  du  fœtus  qu’on  percevait  par  le  tou¬ 
cher.  Or,  le  fond  de  la  matrice  correspondait  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  épigastrique ,  son  col  était  encore 
notablement  alongé  ,  et  l’orifice  externe  en  était  dilaté  de 
manière  à  admettre  l’extrémité  du  doigt  indicateur;  enfin  , 
les  parois  de: l’utérus,  dans  sa  moitié  inférieure,  étaient 
assez  amincies  pour  laisser  reconnaître  que  le  volume  de 
la  tête  était  en  rapport  avec  le  développement  de  la  matrice. 
D’après  ces  diverses  circonstances,  on  pensa  que  la  gros¬ 
sesse  était  arrivée  au  huitième  mois.  Toutefois,  pour  être 
plus  sûr  de  la  viabilité  de  l’enfant ,  on  jugea  prudent  de  dif¬ 
férer  de  deux  semaines  l’emploi  des  moyens  propres  à  dé¬ 
terminer  l’accouchement;  et  quoique  la  tête  pût  acquérir, 
dans  cet  intervalle  ,  à  peu  près  la  grosseur  qu’elle  a  chez  un 
enfant  à  terme,  sa  niollesse  et  la  flexibilité  de  ses  parties 
sont  toujours  plus  grandes ,  cl  devaient  rendre  sa  sortie  plus 
facile. 

Pour  provoquer  Paccouchement ,  on  pouvait  percer  d’a¬ 
bord  les  membranes  afin  de  donner  issué  aux  eaux;  mais 
quand  on  agit  de  la  sorte  ,  l’accouchement  s’opère  ordinai¬ 
rement  avec  difficulté ,  non  pas  seulement  à  cause  de  l’é¬ 
troitesse  des  détroits  du  bassin  ,  mais  par  l’absence  de  celte 
dilatation  progressive  qui  résulte  dè  la  saillie  .formée  par  la 
poche  des  eaux  ,  laquelle  favorise  singulièrement  la  progres¬ 
sion  de  la  tête  au  travers  de  l’orifice  de  l’utérus.  D’ailleurs , 
dans  cé  dernier  cas ,  la  parturilion  s’effectuant  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  que  présente  tout  accouche¬ 
ment  naturel,  les  chances  de  salut  pour  l’enfant  sont  plus 
nombreuses.  Afin  d’arriver  k  ce  résultat ,  on  a  conseillé  de 
faire  des  frictions  réitérées  sur  Pu téçu s ,  de  titiller  fréquem¬ 
ment  les  bords  de  son  orifice ,  de  détacher  les  membranes 
des  environs  de  ce  même  orifice;  enfin  ,  d’introduire  dans 
le  col  utérin  un  corps  extensible  susceptible  de  le  dilater. 
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Les  frictions  exercées  à  la  surface  du  ventre ,  et  les  titilla¬ 
tions  de  l’orifice  delà  matrice  avaient  l’inconvénient  de  ne 
causer  que  des  contractions  utérines  passagères /attendu  la 
difficulté  d’employer  sans  discontinuer  ces  deux  sortes  de 
stimulations;  en  détachant  les  membranes  des  environs  de 
l’orilice  du  col ,  on  pouvait  en  déterminer  la  rupture ,  par  les 
manœuvres  que  cette  opération  exige.  On  préféra  donc  l’in¬ 
troduction,  dans  le  col  de  l’utérus  ,  d’une  éponge convena - 
blement  préparée,  ce  moyen  réunissant,  aux  avantages 
d’une  dilatation  progressive ,  une  excitation  mécanique  qui 
devait  solliciter  les  contractions  de  la  matrice. 

Le  1 2  octobre ,  à  onze  heures  du  matin ,  procéda  à 
cette  opération  de  la  manière  suivante  :  un  morceau  d’é¬ 
ponge  long  d’un  pouce  ,  gros  comme  le  tuyau  d’une  plume 
d’oie  ,  traversé  à  son  milieu  par  un  fil  long  de  10  à  12  pou¬ 
ces,  fut  introduit  en  partie  dans  la  canule  d’un  trois  quarts , 
à  l’aide  duquel  le  doigt  indicateur  le  porta  dans  l’ ouverture 
du  col ,  la  femme  étant  couchée  horizontalement.  Ainsi 
maintenu  à  l’entrée  de  cet  orifice  ,  on  le  fit  pénétrer  peu-à- 
peu  jusqu’aux  membranes,  en  poussant  doucement  de  la 
main  gauche  la  canule,  h  laquelle  on  imprimait  de  légers 
mouvemens  de  rotation.  La  profondeur  à  laquelle  op  était 
arrivé  et  la  sensation  particulière  causée  par  la  résistance 
des  membranes ,  firent  reconnaître  que  l’instrument  occu¬ 
pait  toute  la  cavité  du  col  :  cette  introduction  fut  sans  dou¬ 
leur  pour  la  femme.  Afin  de  ne  pas  déplacer  l’éponge  ,  en 
retirant  la  canule ,  on.  introduisit  dans  cetle  dernière  une 
sonde  fine  avec  laquelle  on  maintint  l’éponge  repoussée  en 
haut,  en  même  temps  qu’on  ramenait  sur  elle  la  canule  au 
dehors  :  cette  sonde  fut  ensuite  elle  même  enlevée  sans  rien 
déranger.  Le  fil  fut  assujetti  à  l’une  des  cuisses.  Cette  opé¬ 
ration  ne  dura  que  quelques  minutes ,  et  n’avait  causé  d’au¬ 
tre  incommodité  que  celle  qu’on  occasionne  en  pratiquant 
le  toucher  ;  on  obligea  la  malade  h  rester  couchée  dans  une 
position  horizontale,  et  pour  prévenir  l’agitation,  ou  les 
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autres  accidens  nerveux  que  pouvait  causer  la  présence  du 
corps  étranger,  on  prescrivit  une  émulsion  avec  addition 
d’extrait  de  jusquiame  ,  et  une  diète  légère. 

Au  bout  de  trois  heures ,  des  douleurs  ayant  tous  les  ca¬ 
ractères  de  celles  qui  précèdent  et  accompagnent  les  con¬ 
tractions  utérines  lors  de  Paccouchement ,  commencèrent  à 
se  manifester  :  elles  duraient  peu  ,  et  se  renouvelaient  de 
quart-d’heure  en  quart-d’heure;  elles  se  prolongèrent  ainsi 
pendant  deux  heures,  et  vers  quatre  heures  de  l’après- 
midi  ,  elles  s’affaiblirent  graduellement  jusqu’à  six  heures , 
où  l’éponge  sortit  par  suite  d’une  traction  légère  imprimée 
au  fil.  Cett^ponge  était  quadruplée  de  volume,  molle  et 
enduite  d’uu  mucus  épais.  Le  toucher  fit  reconnaître  que  le 
col  était  moins  alongé,  beaucoup  plus  mou,  et  sa  cavité 
assez  dilatée  pour  que  le  doigt  put  pénétrer  facilement 
jusqu’aux  membranes  qu’on  touchait  aisément;  on  in¬ 
troduisit  un  second  morceau  d’éponge  large  de  six  lignes 
et  épais  de  deux  environ  :  il  fut  plus  difficile  de  le  mainte¬ 
nir  en  place  que  le  premier  ,  à  cause  de  la  grande  mollesse 
du  col -utérin  ,  mais  enfin  on  y  parvint.  Les  douleurs  repa¬ 
rurent  bientôt  avec  le  même  caractère,  et  continuèrent 
jusqu’ù  onze  heures  du  soir,  où  elles  cessèrent  tout-à-fail , 
pour  ne  reparaître  que  le  lendemain  matin  i5 ,  à  six  heures , 
mais  avec  moins  de  force.  Pensant  qu’alors  l’éponge  ne  de¬ 
vait  plus  aider  la  dilatation  du  col,  on  la  retira  sur  les  huit 
heures;  elle  avait  six  lignes  d’épaisseur  et  était  recouverte 
d’une  couche  muqueuse,  sans  odeur.  Le  col  était  plus 
effacé ,  plus  mou ,  ses  deux  orifices  largement  dilatés ,  l’in¬ 
terne  plus  que  l’externe.  Aucuns  symptômes  d’irritation 
locale  ou  générale. 

A  neuf  heures  du  matin  ,  une  heure  après  qu’on  eût  in¬ 
troduit  une  troisième  éponge  de  huit  lignes  d’épaisseur  en¬ 
viron  ,  les  douleurs  se  réveillèrent ,  persistèrent  pendant 
une  heure  avec  la  même  intensité ,  et  s’affaiblirent  ensuite 
peu-à-peu.  A  une  heure  après  midi ,  une  nouvelle  explora- 


ARTIFICIEL. 


tion  fit  reconnaître  une  augmentation  dans  la  dilatation  des 
orifices,  mais  surtout  de  la  cavité  du  col,  disposition  qui 
qui  avait  rendu  l’extraction  de  l’éponge  un  peu  difficile. 
Une  quatrième  fut  placée  comme  la  précédente;  une  heure 
après,  renouvellement  des  douleurs,  qui  sont  plus  fortes, 
plus  fréquentes  ,  et  qui  ne  changent  pas  jusqu’à  huit  heures 
du  soir  :  l’éponge  fut  alors  trouvée  dans  le  vagin  ,  le  col  étant 
entièrement  effacé.  Le  retour  régulier  des  douleurs,  la  dila¬ 
tation  progressive  qui  leur  succédait ,  la  saillie  et  la  réni¬ 
tence  de  plus  en  plus  grande  de  la  poche  des  eaux,  an¬ 
noncèrent  que  le  travail  de  l’accouchement  était  enfin 
commencé.  Les  bords  de  l’orifice  du  col  étaient  encore 
tuméfiés  et  durs. 

Dès-lors,  il  devenait  inutile  d'exciter  davantage  les  con¬ 
tractions  utérines  par  l’introduction  d’une  nouvelle  éponge: 
on  laissa  donc  la  femme  changer  de  position  et  se  lever. 
Toutefois ,  les  progrès  du  travail  furent  très-lents  ,  les  dou¬ 
leurs  étant  faibles ,  et  la  résistance  du  col  assez  forte.  A  six 
du  soir,  le  lendemain  14.  la  poche  des  eaux  se  rompit, 
mais  la  tête  ne  s’engagea  ensuite  que  fort  lentement ,  tant 
par  suite  du  volume  qu’elle  avait  acquis  ,  que  par  l’obstacle 
que  lui  offrait  l’étroitesse  extrême  du  bassin.  Enfin ,  l’ac¬ 
couchement  fut  terminé  avec  beaucoup  de  difficultés,  le 
jour  suivant  i5 ,  à  onze  heures  du  matin.  L’enfant  était  dans 
un-  état  apoplecliforme  que  la  saignée  par  le  cordon  fit 
promptement  disparaître  ;  les  diverses  proportions  du  corps 
montrèrent  qu’il  avait  plus  de  huit  mois.  Son  poids  était  de 
4  livres  5  onces,  sa  longueur  de  10  pouces  8  lignes;  le  dia¬ 
mètre  oblique  delà  tête  était  de  4  pouces  g  lignes;  le  ver¬ 
tical,  quatre;  le  bi-pariétal,  3  pouces  î  ligne;  le  cervico- 
bregmatique,  3  pouces  5  iignes;  l’auriculaire,  2  pouces  g 
lignes. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouchement , 
la  malade  fut  affectée  d’une  bronchite  intense  qui  nécessita 
deux  fois  la  saignée  du  bras.  Nonobstant  celle  circonstance. 
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son  rétablissement  fut  très-prompt,  et  elle  sortit ,  peu  de 
jours  après ,  en  parfaite  santé ,  avec  son  enfant  qui  était 
également  très-bien  portant  (1). 

Si  celte  observation  est  intéressante  par  le  détail  des 
circonstances  qui  ont  ainsi  hâté  l’accouchement,  le  fait 
suivant  ne  l’est  pas  moins,  par  les  causes  qui  ont  nécessité 
sa  provocation  avant  le  terme  naturel. 

Obs.  IJ." —  Une  jeune  fille  de  17  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  d’une  constitution  grêle  et  délicate,  avait 
conservé  cependant  jusqu’alors  une  santé  assez  bonne 
qu’elle  devait  surtout  aux  habitudes  régulières  et  au  régime 
sobre  qu’elle  avait  toujours  suivi ,  lorsqu’elle  devint  en¬ 
ceinte  pour  la  première  fois.  Ce  nouvel  état  vint  apporter 
une  perturbation  profonde  dans  sa  constitution  déjà  si  dé¬ 
bile  :  elle  devint  triste,  inquiète,  et  fatiguée  par  des  vomis- 
semens  continuels  dont  la  violence  la  contraignit  de  de¬ 
mander  les  conseils  d’un  médecin  ,  mais  en  lui  cachant 
soigneusement  qu’elle  pouvait  être  grosse.  Ce  dernier  mit 
en  usage  successivement,  et  inutilement  ,  la  saignée  répé¬ 
tée,  les  révulsifs  ,  les  résolutifs  ,  les  sédatifs. 

La  grossesse  était  arrivée  à  son  septième  mois  quand 
celte  jeune  fille  entra  à  la  Clinique  d’accouchement ,  vers  le 
milieu  d’octobre  1800.  Son  état  était  vraiment  digne  de 
pitié  :  réduite  presqu’au  marasme ,  elle  était  tourmentée 
par  une  faim  continuelle  qu’ellè  ne  pouvait  satisfaire ,  l’es¬ 
tomac  rejellant  tous  les  alimens  aussitôt  après  leur  inges¬ 
tion  :  cet  organe  n’avait  pas  conservé  davantage  les  médica- 
mens  qu’on  avait  administrés  pendant  trop  long-temps ,  sans 
aucun  succès.  Afin  d’entretenir  la  vie  presque  épuisée ,  chez 
cette  malheureuse  enfant ,  on  lui  fit  prendre  exclusivement 
des  gelées  de  viandes ,  des  consommés  et  du  chocolat  à 


-  (1)  Le  professeur  Billi  vient  egalement  de  provoquer  avec  succès 
l’accouchement  avant  terme. ,  par  le  même  moyen  ,  et  dans  des  cir¬ 
constances  analogues  ,  à  l’Institut  clinique  de  Sainte-Catherine  , 
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l’osmazôme,  afin  qu’il  y  eut  le  plus  possible  d’élémens  répa¬ 
rateurs  absorbés  dans  le  peu  d’alimens  qu’elle  ne  vomissait 
pas.  Vers  la  fin  d’octobre ,  les  accidens  augmentèrent  d’in¬ 
tensité.  Les  vomissemens  furent  accompagnés  de  crampes 
d’estomac  excessivement  douloureuses  et  de  convulsions 
générales;  il  survenait  tout-à-coup  un  tremblement  de  tout 
le  corps  ,  avec  retraction  tétanique  des  membres,  et  perte 
de  connaissance;  la  face  devenait  rouge,  les  yeux  s’injec¬ 
taient,  les  veines  jugulaires  étaient  gonflées,  les  carotides 
battaient  avec  force  et  rapidité,  et  lorsque  l’accès  cessait 
une  salive  écumeuse  venait  couvrir  les  lèvres.  L’affection 
de  l’estomac  ,  qui  avait  été  jusque-là  toute  symptomatique 
de  la  grossesse ,  se  compliquait  donc  d’accidens  qui  déno¬ 
tent  une  irritation  vive  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau. 
En  conséquence,  on  crut  devoir  combattre  cette  excitation 
des  centres  nerveux,  parla  saignée  qui  fut  répétée  deux 
fois ,  malgré  la  faiblesse  extrême  de  la  malade.  Ces  émis¬ 
sions  sanguines  furent  suivies  immédiatement  d’une  grande 
prostration  des  forces  ,  contre  laquellô  on  employa  inutile¬ 
ment  une  infusion  de  camomille  et  de  mélisse ,  avec  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum  :  l’estomac  rejetta  constamment 
cette  potion. 

On  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l’épigastre;  il  pro¬ 
duisit  momentanément  une  amélioration  notable  dans  les 
symptômes  généraux  ,  l’estomac  devenant  le  seul  siège  des 
phénomènes  morbides.  Mais  les  progrès  naturels  de  la  gros¬ 
sesse  ,  l’abstinence  continue  qui  résultait  du  vomissement 
de  toutes  les  substances  nutritives  que  la  malade  prenait  ;  les 
émissions  sanguines  qu’il  avait  fallu  mettre  encore  en  usage 
pendant  les  accès  épileptiformes,  ne  permettaient  pas,  d’es¬ 
pérer  que  ce  mieux  pût  être  durable.  En  effet ,  au  bout  de 
quelques  jours,  les  convulsions  générales  reparurent  avec 
une  nouvelle  violence ,  accroissement  dû  probablement  à 
ce  que  l’épuisement  de  la  malade  avait  exalté  davantage  sa 
sensibilité  :  elles  prirent  tout-à-fail  les  caractères  que  Sau- 
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vages  assigne  à  l’éclampsie  puerpérale.  Après  avoir  perdu 
connaissance,  et  être  restée  quelque  temps  dans  une  im¬ 
mobilité  absolue,  la  malade  était  saisie  tout-à-coup  d’une 
contraction  tétanique  générale ,  d’un  véritable  opisthoto- 
nos  ,  dans  lequel  le  corps  était  courbé  de  telle  sorte  ,  que 
l’occiput  et  les  talons  étaient  les  seules  parties  appuyées  sur 
le  lit.  Pendant  ce  spasme  effrayant,  les  membres  supérieurs 
éprouvaient  une  extension  forcée  ,  et  les  yeux  ,  largement 
ouverts,  laissaient  voir  les  pupilles  très-resserrées.  A  cette 
contraction  générale  des  muscles  extenseurs  succédait 
celle  des  fléchisseurs,  en  sorte  que  la  malade  passait  subite¬ 
ment  à  une  position  du  corps  diamétralement  opposée  : 
elle  s’accroupissait  en  fléchissant  fortement  les  bras  le  long 
du  corps,  lequel  se  courbait  complètement  en  avant.  Le  trou¬ 
ble  général  du  système  nerveux  était  encore  manifesté  à 
chaque  instant  par  les  mouvemens  désordonnés  et  partiels 
du  système  musculaire  :  ainsi ,  on  voyait  la  physionomie  de 
la  malade  offrir  presque  en  même  temps  une  expression 
riante  et  sévère,  son  corps  prendre  successivement,  et  avec 
une  rapidité  incroyable,  toutes  les  attitudes  imaginables; 
enfin,  le  vomissement,  l’évacuation  involontaire  de  l’urine, 
un  hoquet  fréquent,  de  très-fortes  palpitations  de  cœur,  etc., 
se  joignaient  à  la  série  de  tous  ces  phénomènes  qui  repa¬ 
raissaient  ainsi  par  accès ,  lesquels  se  prolongeaient  quel¬ 
quefois  pendant  deux  heures  et  demie. 

Il  est  difficile  de  peindre  l’état  d’anéantissement  qui  suc¬ 
cédait  à  chacun  de  ces  accès;  la  malade  semblait  à  chaque 
instant  sur  le  point  d’expirer;  toutes  les  parties  du  corps 
étaient  tellement  sensibles ,  que  le  moindre  contact  déter¬ 
minait  des  douleurs  aiguës  :  la  violence  et  l’énergie  des 
mouvemens  qui  venaient  de  se  manifester  étaient  rempla¬ 
cées  par  une  sorte  de  paralysie  générale.  Cet  état  se 
prolongeait  d’autant  plus  que  la  durée  et  l’intensité  des 
accès  avaient  été  plus  considérables.  Enfin  ,  ils  se  rap¬ 
prochaient  de  plus  en  plus,  au  point  qu’on  en  compta 
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quinze  en  neuf  jours,  devenant,  en  même  temps  plus  violens 
à  mesure  que  leur  fréquence  augmentait. 

Quels  moyens  pouvait-on  opposer  à  des  accidens  aussi 
graves  ?  La  saignée  qui ,  dans  la  plupart  des  cas  analogues 
à  celui-ci,  a  été  considérée  comme  le  remède  le  plus  effi¬ 
cace  par  Mauriceau  ,  Lamolte,  Levret ,  Baudelocque,  etc.,, 
ne  pouvait  plus  être  pratiquée,  attendu  les  défaillances  con¬ 
tinuelles  de  la  malade.  Les  antispasmodiques,  sous  quelque 
forme  qu’on  voulût  les  administrer,  ou  tout  autre  médica¬ 
ment,  étaient  sans  action,  puisqu’ils  étaient  rejetés  par  le 
vomissement  aussitôt  après  avoir  été  pris.  On  ne  pouvait 
recourir  qu’aux  révulsifs,  et  le  professeur  Lovali  employa 
préférablement  aux  autres  moyens  de  celle  espèce,  et  pen¬ 
dant  l’intervalle  des  accès,  l'immersion  répétée  des  pieds 
et  des  mains  daus  de  l’eau  très-chaude ,  en  même  temps 
que  des  ablutions  froides  sur  la  lêtej  mais  il  n’en  résulta 
aucun  effet  sensible. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  chacun  peut  juger  de  l’ex¬ 
trême  gravité  de  cette  maladie  :  l’éclampsie  puerpérale , 
déjà  si  dangereuse  par  elle-même,  menaçait  d’autant  plus 
inévitablement  les  jours  de  la  malade,  que  cette  dernière, 
naturellement  faible  et  débile,  était  réduite  b  un  état  de 
marasme  avancé ,  qui  donnait  tout  lieu  de  craindre  que  la 
mort  ne  survînt  dans  un  des  accès  convulsifs  qui  se  succé¬ 
daient  sans  relâche.  Dans  cette  conjoncture ,  quoique  les 
meilleurs  praticiens  pensent  que  l’accouchement  dont  le 
travail  est  accompagné  d’éclampsie  soit  bien  souvent  mor¬ 
tel,  on  devait  désirer  cependant  qu’il  eût  lieu,  car  c’était 
l’unique  chance  de  salut  qui  restait  encore.  Mais,  au  milieu 
des  contractions  musculaires  et  des  secousses  convulsives 
générales  qui  agitaient  le  corps  de  la  malade ,  on  n’avait 
pas  observé  la  moindre  apparence  d’un  commencement  de 
travail  ;  l’utérus  semblait  être  seul  soustrait  b  l’influence 
de  l’irritation  du  système  cérébro-spinal. 

Une  réunion  de  circonstances  aussi  graves  décida  le  pro- 
7- 
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fcsseur  Lovali  à  provoquer  artificiellement  l’accouchement^ 
Sans  doute  on  pouvait  craindre  que  le  développement  des 
douleurs  utérines  n’aggravât  momentanément  les  accidens 
qui  menaçaient  l’existence  de  la  malade  ,  d’autant  plus  que 
le  travail  de  l’accouchement  influe  toujours  notablement 
ïsur  la  circulation  et  le  système  nerveux  de  la  femme;  mais 
on  pouvait  aussi  espérer  un  résultat  heureux,  car  l’expé¬ 
rience-  a  prouvé  que  les  convulsions  générales  qui  accom¬ 
pagnent  la  grossesse  sont  dissipées  très-souvent  par  l'accou¬ 
chement.  Enfin  ,  en  n’employant  pas  ce  moyen ,  qui  dé¬ 
sormais  était  le  seul  qui  offrît  quelque  ressource,  on  n’avait 
plus  d’autre  perspective  que  celle  de  voir  succomber  et  la 
mère  et  l’enfant ,  par  les  progrès  d’une  maladie  que  rien 
n’avait  pu  combattre  efficacement. 

Le  i 5  novembre,  h  une  heure  après  midi,  les  membranes 
furent  percées  avec  une  soude  à  dard ,  et  les  eaux  s’écou¬ 
lèrent  assez  abondamment.  On  avait  espéré,  en  opérant  .de 
la  sorte,  hâter  la  sortie  de  l’enfant;  mais  il  n’en  fut  pas 
ainsi ,  car  les  douleurs  ne  commencèrent  à  se  manifester 
que  sur  les  sixhèures  de  l’après  midi  du  jour  suivant,  14 
novembre;  dans  cet  intervalle  de  29  heures, il  n’yeutqu’un 
seul  accès  d’éclampsie.  Pendant  les  douleurs  du  travail ,  on 
observa  de  temps  en  temps  quelques  légers  mouvemens 
convulsifs ,  mais  qui  n’augmentèrent  pas  d’intensité ,  et  la 
jeune  malade  accoucha  heureusement,  ou  bout  de  deux 
heures,  d’un  enfant  de  huit  mois,  plein  de  vie  et  de  santé. 

Avec  l’accouchement  disparurent  comme  par  enchante¬ 
ment  les  convulsions  générales,  et  les  vomissemens  qui  n’a¬ 
vaient  pas  cessé  d’exister  sans  interruption  depuis  si  long¬ 
temps.  Dès  ce  moment  les  forces  de  la  malade  revinrent 
assez  promptement  sous  l’influence  d’une  alimentation  con¬ 
venable,  et  elle  sortit  de  l’hôpital  dans  l’état  de  santé  le  plus 
satisfaisant. 

Les  opposons  b  la  pratique  de  l’accouchement  précoce 
élèveront  peut-être  des  objections  contro  la  nécessité  de 


ABCÈS  MJ  TIBIA.  101 

son  application  dans  le  premier  qui  vient  d’être  rapporté, 
ils  pourront  soutenir  quo  l’accouchement  aurait  eu  lieu 
naturellement,  et  sans  plus  de  temps  ni  de  difficultés,  si 
l’on  eût  attendu  le  terme  habituel  de  la  grossesse  ,  les  dia¬ 
mètres  du  bassin  rr’étant  pas  tellement  rétrécis,  qu’on  n’ait 
vu  la  sortie  de  l’enfant  s’opérer  spontanément  dans  des  cas 
analogues.  Mais  nous  leur  demanderons  combien  de  fois  ils 
ont  pu  voir  alors  l’enfant  survivre  à  sa  naissance  ,  ou  même 
naître  vivant ,  et  s’il  n’a  pas  fallu  recourir  au  forceps  quand 
la  mère  était  à  la  fois  aussi  âgée  et  primipare  ,  et  sida  vie 
de  la  mère  n’a  pas  couru  des  dangers  plus  ou  moins  graves? 
Quant  à  [a  deuxième  observation ,  elle  offre  un  exemple 
aussi  intéressant  par  ses  détails  que  remarquable  par  son 
résultat,  et  doit  être ,  pour  l’avenir ,  d’un  grand  poids  dans 
la  balance  quand  il  s’agira  de  discuter  l’opportunité  de 
l’accouchement  prématuré  artificiel  dans  des  cas  où  la  ma¬ 
ladie  de  la  mère  peut  compromettre  ù  la  fois  ses  jours  et 
ceux  do  l’enfant,  si  l’on  se  confiait  entièrement  alors  dans 
les  ressources  de  la  nature.  Enfin,  la  conservation  de  la 
vie  de  la  mère  et  de  l’enfant,  dans  les  deux  observations 
qu’on  vient  de  lire  ,  n'est  pas  la  conséquence  la  moins  im¬ 
portante  qui  ressorte  de  ces  deux  faits  :  elle  prouve  tout 
l’avantage  de  l’accouchement  provoqué  dans  les  circon¬ 
stances  où  cette  pratique  est  suffisamment  indiquée. 


Abcès  chroniques  du  tibia  ;  pat  le  docteur  Biiodie  (i). 

La  maladie  qui  faille  sujet  de  ce  mémoire  est  entièrement 
uouvelle  ;  les  auteurs  n’ont  jusqu’ici  rapporté  aucun  fait 
exactement  semblable  à  ceux  dont  M.  Brodio  vient  dé  pu¬ 
blier  la  description.  11  est  à  présumer  que  la  formation  d’ün 
abcès  dans  l’épaisseur  du  tissu  osseux  du  tibia  n’est  point  une 


(0  Mcdico-chir.  Tra 
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chose  extrêmement  rare,  puisqu’il  s’en  est  présenté  trois 
cas  d’une  ressemblance  frappante  dans  un  court  intervalle 
de  temps  et  dans  la  pratique  d’un  seul  chirurgien;  cepen¬ 
dant  cette  lésion  parliculièrc  paraît  avoir  échappé  à  la 
plupart  des  praticiens  anciens  et  modernes.  Le  docteur 
Hey,  dans  ses  remarques  sur  la  carie  du  tibia  ,  et  sur 
l’emploi  du  trépan  pour  la  combattre  ,  cite  deux  observa¬ 
tions  d’abcès  du  tibia  ;  mais  la  matière  purulente  s’était  fait 
jour,  au  moyen  de  l’ulcération  ,  à  traversin  paroi  osseuse, 
avant  que  le  chirurgien  ait  eu  l’idée  d’appliquer  une  cou¬ 
ronne  de  trépan  sur  l’os  malade  ,  et  M.  Hey  ne  paraît  pas 
soupçonner  qu’il  puisse  être  avantageux  ou  même  néces¬ 
saire  ,  dans  cerlains  cas  ,  de  trépaner  l’os  avant  qu’il  y  ait 
ulcération.  Dans  les  observations  de  M.  Brodie  ,  rien  n’an¬ 
nonce  qu’une  ulcération  de  l’os  aurait  tôt  ou  lard  donné 
issue  au  pus  ;  le  travail  inflammatoire  s’était  borné  à  la 
déposition  d’une  matière  osseuse  autour  de  l’os  malade,  et 
à  l’endurcissement  du  tissu  spongieux  autour  de  l’abcès. 
Dans  l’ouvrage  de  Benjamin  Bell ,  sur  les  maladies  des  os , 
il  y  a  une  planche  qui  représente  un  abcès  dans  l’extrémité 
inférieure  du  tibia ,  entourée  par  une  matière  osseuse  de 
nouvelle  formation  ,  comme  dans  les  observations  de 
M.  Brodie.  L’auteur  donne  h  entendre  qu’il  aurait  été  à 
propos  de  procurer  avec  le  trépan  une  ouverture  à  cet 
abcès;  mais  là  se  bornent  ses  réflexions ,  et  le  fait  demeure 
réduit  à  une  simple  pièce  d’anatomie  pathologique. 

La  formation  d’un  abcès  chronique  dans  l’intérieur  du 
tibia ,  ne  s’annonce  point  par  des  symptômes  que  l’on 
puisse  rattacher  à  celte  lésion  plutôt  qu'à  une  autre;  mais 
l’existence  de  cet  abcès  une  fois  formé  peut  se  découvrir 
par  un  examen  attentif  des  accidens  qu’il  entraîne  et  des 
circonslauces  de  la  maladie;  comme  on  peut  le  voir  dans 
les  deux  dernières  observations. 

Le  diagnostic  est  ici  d’une  importance  qui  rend  les  ob¬ 
servations  suivantes  extrêmement  intéressantes.  Dans  la  pre- 
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mièrc,  où  la  maladie  fut  méconnue,  on  crut  devoir  recou¬ 
rir  à  l’amputation  de  la  cuisse,  et  la  mort  fut  le  résultat  de 
cette  pratique;  dans  les  deux  autres ,  M.  Brodie  conserva  la 
jambe  à  ses  malades ,  et  la  guérison  fut  complète.  On  doit 
appuyer  sur  ces  considérations  ,  parce  que  davs  celte  mala¬ 
die  ,  la  douleur  devient  si  insupportable  ,  le  membre  affecté 
est  tellement  inutile  et  même  si  nuisible ,  par  les  souffrances 
dont  il  est  le  siège  et  les  autres  acçjdens  qui  peuvent  surve¬ 
nir,  que  . s’il  n’existait  aucun  moyen  de  procurer  une  gué¬ 
rison  facile  par  l’évacuation  du  pus  ,  ou  ne  devrait  pas  hési¬ 
ter  è  regarder  l'amputation  comme  indispensable. 

Voici  ces  observations;  elles  renferment  l’histoire  précise 
de  la  maladie;  ses  symptômes,  et  par  conséquent  les  moyens 
de  la  .diagnostiquer  ,  y  sont  clairement  exprimés  : 

I?"  Ob,s.  -r—  M.  P.***  âgé  de  %4  ans  ,  consulta  M.  Brodie , 
dans  les  circonstances  suivantes  :  il  avait  une  tuméfaction 
considérable  de  la  partie  inférieure  du  tibia,  s’étendant 
jusqu’à  deux  ou  trois  pouces  de  l’articulation  du  pied.  Les 
tégumens  étaient  tendus,  étroitement  adhérens  à  |a  surface 
de  l’os.  Le  malade  accusait  une  douleur  continuelle  qu’il 
t'apportait  à  l’os  tuméfié  et  aux  parties  environnantes.  Celle 
douleur  était  toujours  cruelle,  mais  elle  s’exaspérait,  par 
paroxysmes ,  à  un  degré  extraordinaire.  Ces  paroxysmes 
revenaient  à  des  intervalles  irréguliers ,  le  retenaient  à  la 
chambre  pendant  plusieurs  jours,  et  s’accompagnaient 
d’une  altération  notable" dans  la  santé  générale*  Celte  mala¬ 
die  durait  depuis  plus  de  douze  ans;  pendant  cette  longue 
période  de  souffrance ,  il  avait  eu  recours  à  uu  grand  nom¬ 
bre  de.  chirurgiens  ;  plusieurs  modes  de  traitement  avaient 
olé  mis  en  usage ,  sans  succès  durable.  Les  remèdes  pres¬ 
crits  par  M.  Brodie  ne  produisirent  pas  un  meilleur  effet , 
elle  malade  se  décida  à  l’amputation.  Le  cinquième  jour  de 
i  opération,  il  mourut  avec  des  symptômes  tétaniques. 

Lu  examinant  le  membre  amputé ,  oû  trouva  qu’une 
matière  . osseuse  s’était  déposée  autour  de  l’extrémité  infé- 
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rieure  du  tibia.  Ce  dépôt  de  matière  osseuse  était  évidem¬ 
ment  le  résultat  de  l’inflammation  ancienne  du  périoste.  Il 
avait  un  tiers  de  pouce  d’épaisseur;  et  quand  on  eut  scié 
l’os  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  on  put  voir  distinctement 
la  ligne  de  séparation  de  l’os  ancien  d’avec  l’os  de  nouvelle 
formation.  Toute  l’extrémité  inférieure  du  tibia  était  plus 
dure  et  plus  compacte  qu’à  l’ordinaire ,  ce  qui  paraissait  dû 
à  la  déposition  d’une  substance  osseuse  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  de  l’os.  Au  centre  de  celui-ci ,  à  un  tiers  de  poiuce  de 
l’articulation  ,  il  y  avait  une  cavité  pouvant  contenir  une 
noix  ordinaire ,  renfermant  un  pus  coloré  en  noir.  La  por¬ 
tion  d’os  qui  formait  celle  Cavité ,  se  distinguait  du  reste 
par  une  couleur  plus  blanche  et  une  texture  plus  compacte  ; 
sa  surface  intérieure  offrait  une  grande  vascularité.  L’arti¬ 
culation  du  pied  était  saine.  —  M.  Brodie  ne  douta  point 
que  si  on  avait  pu  diagnostiquer  la  présence  de  ce  pus ,  et 
l’évacuer  à  l’aide  du  trépan ,  le  malade  n’eût  sauvé  son 
membre  et  sa  vie. 

II. e  Obs.  —  M.  B.***  âgé  de  2  3  ans,  consulta  M.  Brodie 
pour  une  tuméfaction  considérable  du  tibia  du  côté  droit , 
commençant  immédiatement  au-dessous  du  genou ,  et  s’é¬ 
tendant  assez  loin  en  bas  pour  occuper  environ  le  tiers  de 
la  longueur  de  l’os.  M.  B.***  se  plaignait  d’une  vive  douleur 
qui  l’empêchait  de  dormir;  quelques  points  de  la  tumeur 
étaient  douloureux  au  toucher.  Le  genou  n’était  point  enflé 
et  ses  mouvemens  étaient  parfaitement  libres.  La  maladie 
avait  plus  de  dix  ans  de  durée  ;  elle  avait  commencé  par  un 
léger  gonflement  et  un  peu  de  douleur  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia;  ces  symptômes  avaient  fait  des  progrès  con¬ 
tinuels.  Plusieurs  traitemens  différons  n’avaient  produit  que 
peu  ou  point  de  soulagement.  M.  Brodie  considéra  celte 
maladie  comme  une  périostite  chronique,  et  en  consé¬ 
quence,  il  pratiqua  une  incision  qui  divisa  le  périoste,  et 
prescrivit  à  l’intérieur  la  salsepareille.  Le  périoste  était 
épaissi ,  et  l’os  de  nouvelle  formation  tendre  et  vasculaire- 
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la  douleur  fut  calmée  immédiatement,  la  plaie  se  cicatrisa 
progressivement,  et  le  malade  fut  réputé  guéri.  Cepen¬ 
dant  ,  la  tuméfaction  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ne 
disparut  jamais  entièrement,  et  en  août  1827  ,  la  douleur 
revint;  elle  augmenta  peu-à-peu,  et  en  janvier  1828 
M.  Brodie  fut  consulté  de  nouveau.  La  douleur  était  conti¬ 
nuelle  ,  mais  plus  vive  par  intervalles ,  et  souvent  empê¬ 
chant  le  sommeil  plusieurs  nuits  de]  suite.  La  tuméfaction  du 
tibia  était  aussi  grande  que  jamais ,  la  peau  tendue  et  adhé¬ 
rente  au  delà  de  l’ordinaire  à  la  substance  de  l’os.  Le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  plus  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 
La  ressemblance  de  cette  maladie  avec  la  précédente  frappa 
M.  Brodie  ;  il  proposa  l’application  du  trépan ,  qui  fut 
acceptée;  et  en  mars  1828,  il  procéda  à  l’opération.  11 
choisit ,  pour  placer  l’instrument ,  une  tache  située  à  deux 
pouces  au-dessous  du  genou  ,  à  la  hauteur  de  laquelle  le 
malade  rapportait  principalement  sa  douleur.  En  cet  en¬ 
droit  ,  il  fit  aux  tégumens  une  incision  cruciale.  Le  périoste 
n’était  plus  dans  l’état  où  on  l’avait  trouvé  à  la  première 
opération;  il  était  à  peine  plus  épais  qu’à  l’état  normal,  et 
l’os  au-dessous  était  dur  et  compact.  Une  couronne  de  tré¬ 
pan  de  taille  moyenne  fut  appliquée  et  enleva  une  portion 
d’os  correspondant  à  la  portion  spongieuse,  mais  ou  ne 
trouva  aucun  dépôt.  Alors,  M.  Brodie  détacha,  à  l’aide 
d’un  ciseau,  quelques  portions  d’os,  dans  ja  cavité  faite 
par  le  trépan.  Pendant  ce  temps  de  l’opération,  le  malade 
éprouva  tout-à-coup  une  sensation  qu’il  compara  à  celle 
qu’on  ressent  lorsqu’on  touche  l’intérieur  de  la  cavité  d’une 
dent  cariée,  mais  bien  plus  douloureuse;  et  aussitôt,  il 
s’écoula  lentement ,  d’une  cavité  ouverte  par  le  ciseau ,  une 
petite  quantité  de  pus  coloré  en  noir.  Ce  pus  fut  essuyé 
avec  une  éponge,  de  sorte  qu’on  ne  le  mesura  pas  exacte¬ 
ment  ,  mais  il  fut  évalué  à  environ  un  gros  et  demi.  Depuis 
cette  opération ,  la  douleur  particulière  qui  était  due  à  la 
maladie  a  cessé  entièrement  et  n’a  jamais  reparu.  Pendant 
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les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  l’opération  ,  le  malade 
souffrit  beaucoup  de  sa  plaie,  mais  cette  souffrance  se  dis¬ 
sipa  bientôt.  On  pansa  le  fond  de  la  plaie  légèrement  avec 
de  la  charpie.  Elle  ne  fut  entièrement  cicatrisée  qu’au  bout 
de  six  mois;  mais,  trois  mois  avant  la  guérison  complète, 
M.  B.***  put  marcher  et  se  livrer  à  ses  occupations.  L’os  ne 
s’est  point  exfolié;  il  est  revenu,  à  peu  de  chose  près,  à  sa 
grosseur  naturelle,  et  M.  B.***  jouit  d’une  bonne  santé. 

III. c  Obs. —  En  janvier  i83o,M.  S...,  âgé  de  24  ans, 
consulta  M.  Brodie;  l’extrémité  inférieure  du  tibia  du  côté 
gauche  était  considérablement  gonflée;  la  peau  qui  recou¬ 
vrait  l’os  était  tendue,  et  adhérait  étroitement  à  sa  surface. 
Le  malade  y  éprouvait  constamment  une  vive  douleur  qu’il 
rapportait  à  l’os  tuméfié.  Toutes  les  deux  ou  trois  semaines, 
il  y  avait  une  exacerbation  do  la  douleur  qui  devenait  atroce 
durant  plusieurs  heures,  quelquefois  même  plusieurs  jours, 
et  l’empêchait  de  suivre  ses  travaux  ordinaires.  La  douleur, 
qui  se  manifestait  sons  forme  d’élancemeus ,  était  plus 
cruelle  la  nuit  que  le  jour,  et  s’accompagnait  sd’une  telle 
sensibilité  des  parties  environnant  l’articulalion  du  pied, 
qu’il  ne  pouvait  supporter  le  plus  léger  attouchement.  M.  S. 
décrit  ainsi  le  début  de  la  maladie  qui  datait  de  dix  huit 
ans  : 

En  se  mettant  au  lit,  un  soir,  il  éprouva  soudainement 
une  vive  douleurià  la  malléole  interne.  Le  lendemain  ma¬ 
tin  ,  il  lui  fut  impossible  ,  h  cause  des  souffrances  qu’il  res¬ 
sentait  à  chaque  essai  qu’il  faisait,  d’appuyer  son  . pied  sur 
la  terre.  On  mit  des  sangsues  plusieurs  lois ,  puis  un  vési¬ 
catoire;  mais  la  souffrance  allait  en  augmentant.  Après 
quelqués  semaines,  un  abcès  se  forma  et  s’ouvrit;  une  lé¬ 
gère  amélioration  en  fut  la  suite.  Peu  de  temps  après,  un 
deuxième  abcès  s’ouvrit  dans  le  voisinage  du  premier.  Ces 
deux  abcès  restèrent  ouverts  pendant  très-longtemps,  et 
se  cicatrisèrent  très-promptement.  M.  S.  recouvra  alors 
l’usage  de  sa  jambe ,  et  marcha  comme  auparavant.  L’été 
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suivant,  il  eut  un  retour  de  la  douleur  dans  la  malléole  in¬ 
terne,  sans  la  formation  d’un  nouvel  abcès;  puis ,  pendant 
huit  ou  dix  ans,  il  fut  tourmenté  par  des  accès  de  douleur 
durant  un  jour  ou  deux.  Ces  accès  étaient  séparés  par  des 
intervalles  irréguliers;  une  fois  l’intermission  fut  de  neuf 
mois.  Depuis  ils  revinrent  plus  fréquemment ,  et  pendant 
les  deux  dernières  années  la  maladie  se  comporta  comme 
au  moment  où  il  vint  consulter  M.  Brodie.  En  examinant 
le  membre  malade ,  le  chirurgien  anglais  fut  frappé  de  sa 
ressemblance  avec  ceux  des  deux  observations  précédentes. 
La  même  ressemblance  existait  aussi  pour  les  symptômes, 
et  il  ne  put  se  refuser  à  admettre  la  même  cause.  Il  prati¬ 
qua  la  trépanation  en  présence  du  docteur  Travers ,  le  3i 
janvier.  Une  incision  cruciale  divisa  la  peau,  dont  on  re¬ 
leva  les  angles  ,  pour  mettre  l’os  à  nu  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole  interne.  Le  trépan  fut  placé  à  l’endroit  où  le  malade 
rapportait  sa  douleur.  L’instrument  fit,  dans  la  portion 
spongieuse  del’os,  line  cavité  qui  fut  agrandie  à  l’aide  d’un 
petit  ciseau  ,  jusqu’à  ce  qu’on  vit  sortir  environ  un  gros  de 
pus.  Ce  pus  provenait  d’une  excavation  capable  d’admettre 
l’extrémité  du  doigt.  La  surface  interne  de  celte  excava^ 
tion  était  douée  d’une  exquise  sensibilité ,  car  le  malade 
éprouvait  des  douleurs  intolérables  quand  on  y  introduisait 
une  sonde  le  plus  légèrement  possible.  Pen  de  temps  après 
1  opération,  il  survint  de  l’inflammation,  un  abcès  se  forma 
entre  le  périoste  et  l’os ,  et  successivement  plusieurs  autres 
abcès  se  présentèrent  dans  le  voisinage;  mais  tousse  gué¬ 
rirent  facilement.  La  cavité  faite  par  le  trépan  se  combla; 
la  plaie  tarda  peu  ù  se  cicatriser;  la  douleur  ne  reparut 
plus ,  et  le  patient  put  reprendre  ses  occupations  accoutu¬ 
mées;  il  jouit  depuis  d’une  bonne  santé. 

On  voit  que  dans  ces  observations  rien  ne  parait  limiter 
la  durée  de  la  maladie;  la  lenteur  de  sa  marche  ,  l’intermit¬ 
tence  du  travail  morbide  qui  la  constitue,  la  transformation 
opérée  dans  la  texture  de  l’os ,  transformation  qui  est  due 
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sans  doute  à  l’inflammation ,  les  douleurs  atroces  dont  le 
membre  est  le  siège,  la  présence  d’un  abcès  circonscrit  par 
la  substance  osseuse ,  avec  endurcissement  du  tissu  spon¬ 
gieux,  enfin  la  facilité  avec  laquelle  on  en  obtient  la  guéri¬ 
son,  la  rendent  digne  des  recherches  et  de  l’étude  des  pra¬ 
ticiens. 
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Physiologie. 

Observations  son  la  coagolation  do  sang  ;  par  Millier,  professeur 
île  Physiologie  à  Bonh. —  L’auteur  ,  dans  une  lettre  adresse'e  à  M.  Du- 
long,  secrétaire  de  l’Académie  des  S  cienccs  ,  lui  annonce  qu’il  a  trouve 
des  moyens  pour  démontrer  que  ce  ne  sont  pas  les  globules  qui  con¬ 
tiennent  la  partie  coagulable  du  sang  ou  la  fibrine,  mais  qu’au  con¬ 
traire  cette  dernière  est  dissoute  dans  le  sérum.  Pour  arriver  à  cette 
démonstration  ,  il  faut  employer  un  sang  dont  les  globules  soient  assez 
grands  poür  passer  a  travers  les  pores  d’un  filtre  :  celui  de  la  grenouille 
est  très-convenable.  Si  l’on  fait  couler  le  sang  d’une  grenouille  à 
laquelle  on  a  coupé  la  cuisse ,  sur  un  filtre  de  papier  blanc  mouillé , 
et  qu’on  le  mêle  aussitôt  avec  une  quantité  égale  d’eau  pure  ou  mieux 
encore  d’eau  sucrée ,  il  passe  dans  le  verre  de  montre ,  placé  sous  le 
filtre,  un  liquide  transparent  dans  lequel  il  se  forme  bientôt  un  caillot 
de  fibrine.  Ce  caillot  d’abord-  est  aussi  limpide  que  l’eau  dans  laquelle 
il  nage,  et  on  ne  peut  le  distinguer  qu’en  l’enlevant  avec  une  pince  : 
mais  bientôt  il  se  condense  et  devient  blanc.  Dans  le  peu  de  temps  qui 
s’écoule  avant  la  coagulation  ,  il  ne  peut  passer  à  travers  le  filtre 
qu’une  très-petite  partie  de  fibrine  dissoute  ,  et  la  plus  grande  partie 
de  cette  dernière  resté  coagulée  sur  le  filtre.  Si  l’on  emploie  de  l’eau 
sucrée  au  lieu  d’eau  pure  pour  faciliter  le  passage  à  travers  le  filtre, 
les  globules  restent  sur  le  papier  sans  changer  de  nature  et  ne  se  dis¬ 
solvent  pas.  Il  suit,  dit  l’auteur  ,  de  cette  observation  que  l’explication 
de  la  coagulation  du  sang  par  l’aggrégàtion  des  globules  ou  des  noyaux 
des  globules  n’est  pas  fondée. 

On  doit  observer  que  ces  expérience»  ne  peuvent  pas  être  faites. avec 
le  sang  de  la  grenouille  en  hiver,  parce  que  le  sang  de  ect  animal  ne 
se  coagule  pas  entièrement  pendant  cette  saison.  On  ne  peut,  pas  non 
plus  se  servir  de  grenouilles  prises  depuis  quelque  temps  parce  qu’il 


MYSIdLOGIE.  iog 

h’y  a  que  le  sang  des  grenouilles  fraîches  qui  se  coagule  en  sortant  des 
vaisseaux.  Pendant  le  printemps  ,  l’ét<!  et  l’automne ,  le  plténomène 
décrit  ci-dessus  se  reproduit  sans  exception  avec  le  sang  de  grenouilles 
fraîchement  prises. 

Les  globules  du  sang,  d’ailleurs,  sont  composés,  comme  on  sait, 
d’un  noyau  incolore  et  d’une  écorce  rouge.  Cette  dernière  se  dissout 
peu  à  peu  dans  l’eau  ,  mais  non  dans  ce  liquide  salé  ou  sucré.  L’eau 
pure  change  aussitôt  la  forme  elliptique  des  globules  du  sang  des  gre¬ 
nouilles  et  leur  donne  une  forme  ronde.  Après  la  dissolution  de  l’écorce 
rouge  dans  l’eau,  les  noyaux  restent  insolubles  dans  ce  liquide,  mais 
ils  se  dissolvent  dans  de  l’eau  alcaline.  Tous  ces  faits  s’observent  faci¬ 
lement  au  microscope.  Pour  séparer  les  noyaux  de  l’écorce  rouge,  on 
peut  mêler  une  goutte  d’acide  acétique  avec  une  quantité  égale  de  sang. 
On  voit  aussitôt,  à  l’aide  du  microscope ,  l’écorce  rouge  ou  la  cruorine 
se  dissoudre  et  les  noyaux  rester  avec  la  forme  qui  leur  est  propre  dans 
chaque  espèce  d’animal.  (  Annales  des  Sciences  naturelles,  T.  27. 
octobre  i83a.  ) 

Vision  double  far  on  sedl  œil.  —  Obs.  de  M.  Prévost,  professeur  de 
Physique  à  Genève.  —  «  Cette  imperfection  de  ma  vue,  dit  l’auteur, 
ne  date  que  de  1823  ;  bien  qu’elle  existe  encore,  j’en  parlerai  d’après 
mes  notes,  presque  toutes  antérieures  à  l’époque  actuelle,  parce  que 
l’état  de  ma  vue  ne  me  permet  plus  d’observer  avec  toute  l’exactitude 
désirable  les  phénomènes  qu’elle  présente.  « 

Si  de  l’œil  droit  M.  Prévost  regarde  un  point,  il  en  voit  aussitôt  deux; 
ces  deux  images  sont  séparées  par  un  intervalle  susceptible  de  mesure. 
Il  lui  suffit  en  effet  pour  l’apprécier  de  le  comparer  à  quelque  objet 
de  longueur  connue  ,  tel  qu’un  caractère  d’imprimerie  ,  un  trait  bien 
limité ,  etc.  ;  à  la  distance  à  laquelle  il  a  coutume  de  lire  ,  l’écarte- 
ment  des  deux  images  paraît  être  d’une  demi-ligne.  Mais  à  de  si  petites 
distances  il  est  difficile  d’éviter  quelques  causes  d’erreur  ;  en  effet  se¬ 
lon  la  situation,  l’une  des  images  s’affaiblit  et  peut  même  s’effacer  en¬ 
tièrement  ;  le  même  œil  qui,  chez  l’auteur ,  est  affecté  d’un  doublement, 
l’est  aussi  d’un  triplement.  De  ces  deux  circonstances  il  peut  résulter 
qu’à  des  distances  différentes  le3  deux  images  ne  soient  plus  les  mêmes. 
C’est  donc  à  de  grandes  distances  que  l’on  peut  espérer  de  déterminer 
avec  quelque  exactitude  l’écartement  des  deux  Images  observées.  C’est 
ce  qu’a  fait  M.  Babbage  dont  un  des  yeux  est  sujet,  comme  Celui  de 
M.  Prévost,  à  doubler  un  point  unique. 

Lorsqu’un  œil  voit  deux  images  d’un  seul  et  même  point,  ces  ima¬ 
ges  étant  sur  une  même  ligne  droite  verticale  ,  on  sait  que  l’image  supé  - 
ricure  doit  correspondre  à  un  point  inférieur  sur  la  retine.  C’est  ce 
que  l’auteur  a  constaté  directement.  En  faisant  mouvoir  lentement  un 
écran  de  haut  en  bas,  il  fait  disparaître  l’image  inférieure  avant  l’autre. 
Elle  pâlit  peu  à  peu  ^  tandis  que  la  supérieure  acquiert  une  teinte 
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foncée  qui  égale  celle  dont  jouissait  l’image  effacée.  Ainsi  le  double¬ 
ment  disparait  en  masquant  l’une  des  images.  Cette  image  peut  se 
masquer  naturellement  par  la.  paupière  ;  l’image  inférieure  par  la 
paupière  supérieure,  et  vice  versd.  Cette  espèce  d’écran  naturel  s’obtient 
sans  effort  par  une  simple  inclinaison  de  la  tête.  Nous  Tenons  de  dire 
que  l’image  masquée  par  un  mouvement  lent  et  gradué  d’un  écran, 
pâlit  avant  de  disparaître.  En  diminuant  successivement  les  faisceaux 
de  rayons  qui  vont  du  point  à  chacun  des  deux  foyers  ,  et  en  graduant 
le  mouvement,  on  fait  disparaître  les  images  tour-à-tour ,  et  on  ren¬ 
contre  une  inclinaison  intermédiaire  de  la  tête  ou  de  l’écran  à  laquelle 
les  deux  points  appareils  sont  également  éclairés.  L’intervalle  qui  sé¬ 
pare  les  deux  images  d’un  point  noir  tracé  sur  un  papier  blanc,  prend 
une  teinte  jaune.  I’our  bien  l’appercevoir  il  faut  observer  le  double¬ 
ment  d’une  ligne.  Si  l’on  observe  un  objet  coloré  de  petite  étendue, 
un  peLit  cercle  ou  un  petit  rectangle,  il  arrive  que  l’on  a  l’apparence 
de  trois  teintes  par  l’effet  de  la  double  image.  Cela  a  lieu  lorsqu’on  ne 
peut  séparer  entièrement  les  deux  images.  Là  où  elles  restent  confon¬ 
dues  la  teinte  est  doublement  forte.  C’est  surtout  à  la  lecture  que  le 
doublement  d’un  petit  objet  se  fait  remarquer  cbezM.  Prévost;  il  peut 
lui  faire  confondre  un  o  avec  le  chiffre  8  ;  mais  il  rectifie  cette  erreur 
avec  assez  de  facilité  quoique  cette  imperfcctiun  de  la  vue  lui  cause 
quelque  embarras  en  lisant.  Le  doublement  a  lieu  en  regardant  l’objet 
avec  un  verre  convexe;  une  lentille  de  trois  pouces  de  foyer  par  exem¬ 
ple:  «  En  approchant  le  verre  de  l’objet,  tel  qu’un  point  noir  sur  un 
papier  blanc,  je  vois,  dit-il ,  deux  points  l’un  sur  l’autre  à  peu  près 
comme  à  l'œil  nu  ;  si  je  rapproche  le  verre  de  mon  œil ,  l’intervalle  des 
deux  images  diminue  et  elles  peuvent  même  se  confondre.  A  cette  li¬ 
mite  je  ne  vois  qu’une  image  beaucoup  plus  nette  ,  toutefois  une  cer¬ 
taine  ombre  demi -transparente  l’entoure  ;  mais  cette  ombre  no  s’aper¬ 
çoit  que  difficilement.  En  continuant  d’approcher  le  verre  de  l’œil ,  il 
se  forme  de  nouveau  deux  images,  etplus  j’approche ,  plus  elles  s’écar¬ 
tent;  mais  elles  ne  sont  pas  l’une  au-dessus  de  l’autre,  elles  paraissent 
sur  une  ligne  presque  horizontale;  elles  sont  moins  nettes  que  les  pré¬ 
cédentes  et  deviennent  bientôt  très-confuses.  » 

M.  Prévost  passe  ensuite  à  l’examen  de  la  cause  de  ce  phénomène, 
n  En  quelque  endroit  que  cette  cause  ait  son  siège,  continue-t-il  ,  elle 
produit  deux  foyers  sur  la  rétine,  auxquels  vont  se  rendre  les  rayons 
émis  par  un  seul  et  même  point.  Cela  peut  arriver  de  plus  d’une  ma¬ 
nière.  La  plus  simple  est  celle  qui  place  le  vice  dans  le  cristallin.  Cet 
organe  doit  être,  en  ce  cas,  considéré  comme  une  lentille  double.  Cet 
effet  peut  provenir  d’une  fracture,  d’un  froissement,  d’uuè  écaillurc 
ou  d’un  applatissement  partiel  du  cristallin,  a 

L’effet  d’uné  fracture  se  voit  aisément  sur  une  lentille  de  verre  ;  elle 
y  produit  un  double  foyer  très-apparent.  C’est  à  cette  cause  que  Wol- 
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laston  rapportait  uti  doublement  d’image  qu’il  avait  eu  occasion  d’ob¬ 
server;  et  en  parlant  de  cette  affection  de  mon  œil  droit,  il  me  dit 
avoir  fait  disparaître  momentanément  le  doublement  en  faisant  regar¬ 
der  l’objet  à  travers  l’angle  réfringent  d’un  prisme.  Du  reste  une  telle 
séparation  de  foyer  peut  avoir  lieu  sans  rupture;  il  Suffirait  que  l’un 
des  segmens  lenticulaires  fût  incliné  sur  l’autre  ;  en  sorte  que  le  cris¬ 
tallin  ,  par  exemple,  subît  un  pli  dans  sa  texture.  Cet  organe  composé 
de  couches  ne  peut-il  pas  être  exposé  à  des  accidens  de  cette  nature? 
Si  l’un  des  segmens  était  plus  applati  que  l’autre,  leurs  foyers  ne 
seraient  pas  les  mêmes  ;  mais  dans  cette  supposition  ,  les  foyers  ne  se¬ 
raient  pas  exactement  à  la  même  distance,  et  ne  tomberaient  pas  sur 
Ta  rétine  de  manière  à  y  former  à  la  fois  deux  images  parfaites  et 

«  En  résumé,  il  y  a  quelques  yeux  faits  de  manière  avoir  deux 
images  d’un  seul  et  même  point.  Ces  deux  images  ,  mesurées  sur  l’angle 
visuel,  ont  été  trouvées  distantes  l’une  de  l’autre  de  ta  minutes  de 
degré.  La  cause  de  ce  phénomène  doit  être  une  disjonction  ou  une  sé¬ 
paration  de  la  lentille  cristalline,  par  une  rupture  ou  un  pli,  ou 
peut-être  un  changement  partiel  de  convexité.  » 

A  cet  extrait  de  la  note  de  M.  Prévost  nous  joindrons  une  analyse 
d’une  lettre  que  lui  écrivait  en  1827,  M.  Babbage,  qui  est  atteint 
d’une  semblable  infirmité. 

«  Je  vois  les  deux  images  des  objets  verticalement  l’une  au-dessus 
de  l’autre  avec  les  deux  yeux  ou  avec  chacun  d’eux  séparément,  toutes 
les  fois  que  je  regarde  un  objet  sans  forcer  l’organe.  L’image  supérieure 
est.  plus  faible  que  l’inférieure  ou  réelle ,  et  en  est  séparée  par  un  angle 
de  12  minutes.  Quant  je  suis  dans  un  mauvais  état  de  santé,  la  seconde 
image  devient  plus  forte,  mais  sa  distance  angulaire  n’est  pas  altérée 
autant  cpic  j’ai  pu  en  juger.  (L’état  de  la  santé  ne  parait  avoir  au¬ 
cune  influence  sur  le  phénomène  en  question  chez  M.  Prévost.  )  À  cause 
du  peu  de  distance  des  deux  images,  les  objets  rapprochés  ne  parais¬ 
sent  pas  doubles,  mais  une  indistinction  Se  manifeste  sur  les  bords. 
Quant  je  regarde  à  travers  un  petit  trou  pratique  dans  une  carte,  ou 
à  travers  une  très-petite  ouverture  entre  mes  doigts  et  le  pouce,  comme 
je  le  fais  souvent  pour  voir  plus  distinctement,  je  perds  de  vue  l'image 
faible.  Je  puis  aussi  m’en  débarrasser  en  penchant  la  tête  en  arrière 
et  en  dirigeant  le  regard  sous  la  paupière  de  manière  que  le  rayon 
venant,  de  l’objet  la  rase  de  très-près.  Je  ne  vois  qu’une  image  en  re¬ 
gardant  d’un  œil  à  travers  une  lentille  concave ,  je  puis  aussi  me  dé¬ 
barrasser  de  l’image  faible  en  fronçant  le  sourcil  ;  mais  il  faut  pour 
.cela  beaucoup  d’efforts.  » 

Ce  vice  de  la  vision  ne  parait  jusqu’ici  n’avait  fixé  l’attention  d’au¬ 
cun  physiologiste.  Cabanis  cependant  en  parle  et  dit  en  avoir  observé 
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deux  exemples  (i);  Charles  Bonnet,  dans  ses  mémoires  sur  sa  vie  et 
scs  écrits ,  manuscrit  encore  inédit ,  parle ,  à  propos  de  ses  maux 
d’yeux,  d’un  doublement  des  objets  par  celui  de  ses  yeux  qu’il  avait 
consacré  au  microscope.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  E.  A.  Halyoke  , 
médecin  de  Salem,  dans  le  New-Jersey,  mort  en  1829  ,  à  l’âge  de  cent 
ans ,  que  dans  les  dernières  années  de  sa  vie ,  les  objets  placés  à  une 
certaine  distance  se  multipliaient  à  ses  yeux  de  manière  à  ce  qu’il 
croyait  voir  quatre  ou  cinq  lunes.  Enfin  dans  une  note  ajoutée  au  mé¬ 
moire  de  M.  Prévost,  M.  Arago  nous  apprend  que  son  œil  gaucho 
lui  offre  tous  les  phénomènes  décrits  par  le  professeur  de  Genève, 
mais  avec  quelques  circonstances  qui  lui  semblent  ne  pouvoir  être 
rattachées  qu’à  des  interférences.  Il  promet  d’ailleurs  de  revenir  sur 
ce  sujet  dans  une  autre  occasion.  ( Annales  de  Chimie  et  de  Physique , 
octobre  i83a. 

Pathologie. 

Occlusion  puisque  complète  des  veines  pulmonaires  ,  fis  une  masse 
TÙDERCULEUSE  DANS  LÉS  PAROIS  DE  L’OREILLETTE  GAUCHE. - Oh.  par  M.ToWtl- 

s'end.  —  John  Lackin,  âgé  de  62  ans,  entra  à  l’hôpital  de  Wilwortli, 
le  18  décembre  1829,  dans  un  état  d’émaciation  extrême,  avec  une 
toux  sèche,  Continuelle  et  des  plus  pénibles.  Cet  homme  ,  à  l’exception 
de  quelques  rhumes,  n’avait  jamais  été  sérieusement  malade,  lors¬ 
qu’un  an  environ  auparavant  il  commit  l’imprudence  do  revêtir  des 
vêtemens  mouillés  et  il  fut  pris  aussitôt  d’une  dyspnée  violente ,  de 
fortes  palpitations  et  d’une  hémoptysie  abondante  qui  persista  pendant 
quinze  jours  et  céda  à  l’emploi  de  fortes  saignées.  L’hémorrhagie  pul¬ 
monaire  ne  se  renouvella  pas,  mais  la  dyspnée  et  les  palpitations  re¬ 
parurent  à  plusieurs  reprises  pendant  l’hiver  et  le  printemps  de  1828. 
Pendant  l’été  sa  santé  se  rétablit  assez  bien  pour  qu’il  pût  reprendre 
ses  occupations  ;  mais  au  commencement  de  l’hiver  la  respiration  ha¬ 
bituellement  courte  devint  par  fois  extrêmement  difficile  ,  au  point  de 
faire  craindre  au  malade  de  périr  asphyxié.  Ces  paroxysmes  do  dysp¬ 
née  paraissaient  amenés  par  les  vicissitudes  atmosphériques,  ou  par 
des  émotions  vives.  Malgré  cet  état  de  souffrance  le  malade  n’avait 
jamais  eu  de  frissons ,  ni  de  sueurs  nocturnes  ni  de  diarrhée.  Au  mo¬ 
ment  de  son  admission  à  l’hôpital,  la.gêne  de  la  respiration  était  très- 
variable;  pendant  plusieurs  jours  de  froid  dans  la  première  semaine 
de  janvier,  il  se  trouva  si  bien  qu’il  put  descendre  dans  le  jardin  et 
s’y  promener  quelque  temps;  mais  les  temps  humides  qui  suivirent; 
ramenèrent  la  gêne  de  la  respiration  ;  les  accès  de  suffocation  étaient 
si  violens  qu’ils  ressemblaient  aux  plus  fortes  attaques  d’asthme  spas- 

(1)  Rapports  du.  physique  et  du  moral  de  l’homme;  2.' édit.  ,  t.  I.", 
page  525; 
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modique.  Le  potils  donnait  ioo  pulsations  par  minute,  il  ëtait  faible, 
très-mou ,  mais  régulier.  Les  mou  venions  du  cœur  étaient  extrême¬ 
ment  faibles;  à  peine  pouvait-on  les  entendre  à  l’aide  du  stéthoscope, 
et  ils  semblaient  à  une  grande  profondeur  sous  le  sternum.  L’action 
du  cœur  était  plus  appréciable  à  l’épigastre,  mais  le  sonet  l’impul¬ 
sion  étaient  si  faibles  dans  toute  son  étendue  qu’il  était  impossible  de 
les  analyser.  La  poitrine  donnait  un  son  mat  â  la  percussion.  On  ne 
pouvait  entendre  la  respiration  dans  le  poumon  gauche;  à  droite  elle 
était  puérile  à  deux  pouces  au-dessous  de  la  clavicule  et  plus  bas 
extrêmement  faible  et  mêlée  à  du  rôle  sous-crépitant.  Le  malade  était 
alors  obligé  de  se  tenir  assis  soutenu  par  des'oreillers ,  et  vers  le  milieu 
delà  uuit  il  éprouvait  ordinairement  un  accès  de  suffocation  des  plus 
terribles.  A  la  fin  les  forces  l’abandonnèrent  tout-à-fait;  la  figure  de¬ 
vint  livide  ;  les  facultés  intellectuelles  s’affaiblirent  et  il  mourut  as¬ 
phyxié  après  un  séjour  de  cinq  semaines  à  l’hôpital. 

De  tous  les  moyens  qui  furent  mis  en  usage,  la  saignée  seule  sembla 
produire  quelque  soulagement  momentané  ;  mais  on  fut  obligé  d’y 
renoncer  à  cause  de  l’affaiblissement  qui  suivait  la  moindre  évacua¬ 
tion  de  sang.. 

Examen  du  cadavre,  la  heures  après  la  mort.  A  l’ouverture  du 
thorax,  les  poumons  remplissaient  entièrement  la  cavité;  leurs  cellu¬ 
les  superficielles  étaient  considérablement  dilatées  ;  ils  adhéraient  de 
chaque  côté  à  la  plèvre  costale  par  un  tissu  semblable  au  cartilage 
l'ar  sa  consistance  et  sa  couleur.  Ces  organes  paraissaient  d’une  cou¬ 
leur  rouge  foncée  à  l’intérieur  et  offraient  une  fluctuation  très-manifeste 
et  une  pesanteur  extraordinaire.  En  incisant  le  poumon  gauche,  il  c.ft 
sortit  un  jet  de  sang ,  comme  si  L’on  eut  fait  une  ouverture  à  un  sac 
anévrysmal  ;  il  s’écoula  ainsi  au  moins  trois  livres  et  demie  do  sang. 
Des  veines  pulmonaires  dont  ce  sang  sortait,  offraient  une  capacité  au 
moins  quadruple  de  celle  qu’elles  ont  dans  l’état  normal.  En  suivant 
les  branches  de  ces  veines  jusqu’à  la  racine. des  poumons,  on  observa 
fine  la  dilatation  s’étendait  uniformément  depuis  les  plus  petites  rami¬ 
fications  jusqu’aux  gros  troncs,  lesquels  formaient  en  dehors  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  deux  larges  poches..  Le  poumon  droit  offrait  les  mêmes 
altérations,  mais  à  un  moindre  degré.  En  examinant  le  cœur  on  re¬ 
connut  que  la  dilatation  des  veines  pulmonaires  et  la  congestion  exis¬ 
tant  dans  les  poumons ,  étaient  produites  par  la  compression  quo  ces 
■vaisseaux  éprouvaient  à  leur  entrée  dans  l’oreillette  gauche  ,  dont  les 
parois  étaient  couverjjjb  en  une  massé  solide  de  matière  tuberculeuse 
de  près  d’un  pouce  d’épMsseur.  Cette  masse  s’était  développée  entre  les 
membranes  externe  et  interne  de  l’oreillette,  et  par  la  pression  qu’elle 
exerçait  sur  les  veines  pulmonaires,  elle  oblitérait  leur  calibre  au 
point  qu’on  ne  put  qu’avec  peine  introduire  une  sonde  dans  l’oreillette 
par  leur  orifice;  L’orèillcltc  et  le  ventricule  droits  étaient  foi 
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dilatés  ;  le  cœur  sous  d’autres  rapports  était  sain.  Les  glandes  bronchi¬ 
ques  étaient  très-volumineuses  et  remplies  de  matière  tuberculeuse; 
quelques  tubercules  miliaires  existaient  dans  les  poumons.  Les  viscères 
de  l’abdomen  étaient  sains.  (  ITie  Dublin  journal  of  the  med.  and  chi- 
mical  Sciences.  Janvier  i833.  ) 

Syncope  intermittente.  —  Obs.  par  le  docteur  Mchelot.  —  Félicité 
Couderc  ,  habitant  depuis  sa  naissance  un  pays  marécageux  situé  à 
9  lieues  de  Bourges  ,  en  Berry,  s’était  toujours  bien  portée  jusqu’à  l’âge 
de  a3  ans  et  demi;  l’appc'tit  était  bon ,  les  alimens  se  digéraient  bien, 
les  règles  n’avaient  jamais  éprouvé  aucune  altération,  et  les  forces 
musqulaires  étaient  assez  développées  pour  qu’elle  pût  lutter  avec 
avantage  contre  les  hommes  de  son  âge.  Sa  taille  est  ordinaire  et  son 
embonpoint  a  toujours  été  peu  considérable.  A  z3  ans  etdemi,  en  faisant 
effort  pour  tirer  un  lit,  elle  sentit  une  vive  douleur  dans  le  côté  gau¬ 
che;  le  repos'ne  suffit  pas  pour  la  faire  disparaître,'  la  respiration  en  fut 
gênée,  et  au  bout  de  deux  jours  on  consulta  un  médecin  qui  fit  placer 
g  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Cette  douleur  ne  cessa  jamais 
complètement;  de  temps  en  temps  elle  devenait  plus  incommode,  et 
s’exaspérait  surtout  par  les  exercices  violens.  Elle  vécut  ainsi  pendant 
6  mois  sans  que  sa  santé  générale  parut  s’altérer  d’une  manière  inquié¬ 
tante;  au  bout  de  ce  temps,  elle  commença  à  éprouver  du  malaise,  des 
battemens  à  l’épigastre,  une  toux  sèche  et  fatiguante ,  et  bientôt  eurent 
lieu  les  phénomènes  nerveux  que  je  vais  décrire. 

Le  jour  où  sa  maladie  commença,  elle  n’avait  pu  déjeuner,  pour 
une  cause  étrangère  à  sa  santé,  et  cette  abstinence  forcée  la  fit  souffrir 
beaucoup  ;  ellei  dina  sans  appétit  à  six  heures  du  soir,  et  trois  heures 
après  elle  fut  prise  tout-à-coup  d’une  attaque  de  nerfs  qui  dura  sans 
relâche  jusqu’au  lendemain  soir,  près  de  a<j  heures.  Plusieurs  hommes 
réunirent  inutilement  leurs  forces  pour  la  contenir.  Une  toux  qui 
semblait  devoir  la  faire  étouffer,  se  mêlait  aux  contractions  violentes 
de  tous  ses  muscles.  Cette  attaque  de  nerfs  ne  différa  du  reste  des  autres 
névroses  semblables  que  par  l’intensitc  des  phénomènes  morbides  et 
par  la  longueur  de  l’aecès  ;  elle  cessa  au  bout  de  a4  heures;  la  nuit 
fut  bonne  ;  mais  dès  le  lendemain  les  accès  nerveux  se  réglèrent  ;  une 
attaque  semblable  commença  à  8  heures  du  matin  et  dura  jusqu’à  midi, 
une  3°.  la  prit  à  8  heures  du  soir  pour  cesser  à  minuit,  et  de  ce  moment 
deux  accès  eurent  lieu  régulièrement  tous  les  jours  aux  heures  et  de  la 
manière  indiquées,  et  semblables  en  tous  points.  On  mit  en  usage  les 
antispasmodiques  et  les  anti-hystériques  sous-toutes  les  formes,  les 
lavemens,  les  bain3,.les  sangsues  aux  cuissc$j|Jaux  jambes,  les  vési¬ 
catoires  aux  bras,  on  prescrivit  un  régime  sévère;  on  administra 
même  le  snlfatc  de  quinine.  On  obtint  si  peu  de  succès  de  tous  ce3 
remèdes  qu’au,  bout  de  quelques  mois,  les  accès  devinrent  plus  fré- 
quens  et  augmentèrent  encore  de  violence.  Une  douleur  se  fit  sentir 
élans  le  genou  gauche  ,  et  la  jambe  correspondante  fut  prise  d’un 
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tremblement  continuel;  quelque  temps  après,  la  tctc  fut  le  siège  de 
mouvemens  désordonnés  et  involontaires.  Au  bout  d’un  an  ,  la  malade 
ne  voulut  plus  faire  aucun  remède ,  et  s’abandonna  sans  aucun  soin 
à  sou  malheureux  sort.  Dans  l’intervalle  des  attaques ,  sa  santé'  n’était 
pas  mauvaise,  elle  dormait  la  nuit  et  pouvait  manger  modérément. 

Il  est  remarquable  que  jamais  la  menstruation  ne  s’est  dérangée.  Bien¬ 
tôt  le  rachis  se  courba.  Cependant  il  s’opéra  .peu* à-peu  dans  la  ma¬ 
ladie  une  transformation  importante.  Les  attaques  continuèrent  à  de¬ 
venir  de  plus  en  plus  fréquentes ,  mais  elles  perdirent  de  leur  violence 
et  dégénérèrent  en  de  véritables  syncopes.  Le  rachiste  redressa ,  les  mou¬ 
vemens  désordonnés  de  la  tête  et  de  la  jambe  gauche  disparurent ,  la 
malade  put  marcher  sans  boiter;  en  un  mot  son  état  devint  moins 
pénible.  Cette  transformation  eut  lieu ,  environ  18  mois  après  la  pre¬ 
mière  attaque,  et  j’eus  occasion  devoir  la  malade  3  ans  après.  Je  fus 
témoin  plusieurs  fois  de  ces  syncopes.  Elles  avaient  lieu  alors  huit  fois 
dans  les  24  heures  :  à  4  heures  ,  à  6  heures,  à  9  h.  et  à  11  b.  du  matin  , 
puis  à  4  heures,  à  6  h. ,  à  9  b.  et  il  heures  du  soir.  Dans  l’intervalle 
d’onze  heures  du  soir  à  4  heures  du  matin  ,  son  sommeil  était  ordinaire¬ 
ment  bon.  Voici  comment  ces  syncopes  ont  lieu  :  Elle  éprouve  un  ma¬ 
laise  général  et  un  resserrement  à  l’épigastre.  Elle  bâille ,  pâlit ,  sa  voix 
seteiut,  puis  ses  forces  s’anéantissent  peu-à-peu  jusqu’à  la  perte  com¬ 
plète  de  tout  mouvement  volontaire;  scs  yeux  se  ferment,  toutes  les 
facultés  sont  suspendues  et  le  pouls  se  ralentit  un  peu.  Si  on  la  laisse 
dans  cet  état,  elle  reste  ainsi  jusqu’à  la  syncope  suivante;  pour  la 
ranimer,  on  frappe  dans  une  de  ses  mains,  et  au  bout  de  quelques 
minutes,  elle  commence  à  faire  de  légers  mouvemens  ;  puis  elle  se  tord 
les  membres  ,  pousse  quelques  plaintes;  des  vents  sortent  abondam¬ 
ment  de  sa  poitrine  pendant  5  à  10  minutes,  et  enfin  elle  ouvre  les 
yeux.  Depuis  les  premiers  bâillemens  jusqu’au  moment  où  elle  reprend 
l’usage  de  ses  sens,  il  s’écoule  de  i5  à  30  minutes. 

Tel  est  l’état  dans  lequel  elle  vivait  depuis  3  ans ,  quand  je  la  vis 
pour  la  première  fois.  Dans  cet  espace  de  temps ,  elle  eut  une  fluxion 
de  poitrine  qui  dura  i5  jours,  mais  qui  ne  modifia  en  rien  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  ordinaires.  A  ces  derniers  s’ajoutaient  de  temps  en 
temps  la  toux  convulsive  qu’elle  avait  éprouvée  au  commencement  de 
aa  maladie ,  et  la  sensation  d’une  boule  qui  lui  semblait  remonter  vers 
la  gorge.  L’appétit  était  rarement  bon,  les  digestions  étaient  très- 
pénibles  et  l’estomac  très-douloureux.Cependant  lesalimens  solides  pas¬ 
saient  assez  facilement  tandis  que  très-souvent  les  liquides  étaient 
rejetés.  Comme  elle  avait  pris  la  résolution  de  ne  plus  se  soigner,  elle 
eut  plusieurs  indigestions  qui  la  forcèrent  à  diminuer  et  à  mieux  choisir 
sas  alimens.  Grâce  à  cette  précaution  elle  souffre  peu  dans  l’intervallè 
de  ses  syncopes.  Celles-ci  sont  beaucoup  plus  graves,  et  sa  santé  ge¬ 
nerale  est  beaucoup  plus  mauvaise  lorsqu’elle  a  Quelque  chagrin  ,  ou 
aeulcment  lorsqu’elle  est  contrariée.  Pour  la  première  fois  de  sa  vie 
8.. 
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elle  venait  J ‘être  prise  d’n  ne  fièvre  tierce  qui  suivait  son  cours  indé¬ 
pendamment  des  autres  phénomènes  moibides.  Malgré  l’état  de  l’es¬ 
tomac  ,  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  à  la  fois  pour  couper  la 
fièvre  et  pour  voir  quel  serait  l’influence  de  ce  médicament  sur  la 
santé  générale.  Le  résultat  parut  être  satisfaisant;  la  fièvre  disparut 
complètement  et  depuis  ce  moment  les  syncopes  devinrent  un  peu 
moins  longues,  et  celle  d’onze  heures  du  matin  cessa  d’avoir  Heu  , 
de  sorte  qu’au  lieu  de  huit  dans  les  i\  heures  ,  elle  n’en  a  plus  que 
sept.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  on  peut  attribuer  cette  amélioration 
légère  à  la  faible  dose  de  sulfate  de  quinine  dont  la  malade  fît  usage; 
mais  je  pus  au  moins  tenter  cette  médication  sans  en  craindre  de 
fâcheux  résultats.  Le  moyen  le  plus  sûr  d’obtenir  du  succès  de  l’em¬ 
ploi  de  tout  médicament  et  plus  particulièrement  du  sulfate  de  qui- 
uine,  c’est  surtout  de  choisir  le  moment  favorable , pour  son  ingestion. 
Dans  le  cas  curieux  qui  nous  occupe,  on  peut  à  la  rigueur  reconnaître 
une  maladie  intermittente,  offrant  le  type  double  quotidien.  Le  pre¬ 
mier  accès  dure  de  4  heures  à  u  heures  du  matin  ,  le  2'.  de  4  heures 
a  1 1  heures  du  soir  ;  ces  accès  correspondent  aux  attaques  de  nerfs 
dont  ils  ont  pris  la  place ,  et  se  composent  eux-mêmes  d’un  nombre 
fixe  d’accès  partiels  qui  tendent  à  se  confondre  en  un  seul ,  comme 
on  à  pu  le  voir  plus  haut ,  puisqu’on  est  obligé  de  frapper  dans  la  main 
de  la  malade  pour  qu’une  syncope  ne  se  prolonge  pas  jusqu’à  la  sui¬ 
vante.  Ainsi  le  moment  de  la  rémission  doit  être  pris  entre  11  heures 
du  matin  et  4  heures  du  soir ,  entre  11  heures  du  soir  et  4  heures  du 
malin.  D’après  ces  considérations,  quelques  mois  après  ma  première 
visite,  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  8  grains  deux 
fois  par  jour,  la  première  dose  devant  être  prise  immédiatement  après 
le  dernier  accès  du  matin,  et  la  deuxième  après  l’accès  d’onze  heures 
du  'soir.  La  maladie  avait  alors  5  ans  d’existence  à  partir  de  la  première 
attaque  de  nerfs.  Un  régime  très-sévère ,  la  distraction ,  etc. ,  furent 
prescrits  ;  je  lui  conseillai  surtout  de  faire  ensortc  qu’elle  ne  put  jamais 
connaître  l’heure  ;  et  de  quitter  l’habitude  qu’èlle  avait  contractée  de¬ 
puis  long-tems,  de  préparer  sa. chaise  longue,  au  moment  où  elle  en¬ 
tend  sonner  l’heure  fatale.  Ces  précautions  et  ce  médicament  n’eurent 
aucun  résultat  ni  fâcheux,  ni  favorable  ;  et  la  malade  prompte  à  se 
décourager,  refusa  au  bout  de  quelques  jours  de  continuer  à  se  traiter. 

Fracture  commonicative  de  la  mâchoire  inférieure,  —  Obs.  par  le 
docteur  Richelot.  —  Le  nommé  André,  cocher,  âgé  de  58  ans,  homme 
robuste  quoique  d’une  taille  ordinaire ,  se  baissant  derrière  un  de  scs 
chevaux,  reçut  dans  le  visage  un  coup  de  pied  qui  le  terrassa.  Malgré 
la  violence  du  coup ,  il  put  se  relever  et  sortir  de  l’écurie  pour  cher¬ 
cher  du  secours.  Deux  médecins  qui  furent  appellés  immédiatement, 
ne  purent  arrêter  l’écoulement  du  .sang  qui  était  considérable,  et  sc 
contentèrent  d’entourer  sa  tête  d’un  bandage  appliqué  à  la  hâte.  Dans 
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«cl  état  il  fut  placé  sur  un  char-à-hanc  et  ramené  chez  scs  maîtres  à 
deux  lieues  de  là. 

A  son  arrivée  le  visage  était  ecchymose  à  un  point  extraordinaire,  et 
tellement  gonflé  que  ses  paupières  étaient  fortement  pressées  l’une 
contre  l’autre,  et  qu’on  ne  voyait  plus  à  la  place  que  deux  lignes 
horisontales  séparant  de  chaque  côté  deux  bourrelets  violets.  Le  pied 
du  cheval  avait  porté  sur  la  bouche;  un  morceau  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ,  en  forme  de  demi-lune,  large  et  profond  de  8  lignes,  avait  été 
coupé  net  comme  par  un  emporte-pièce  ;  presque  toutes  les  dents 
étaient  arrachées  ou  ébranlées,  quelques-unes  flottaient  dans  la  bou¬ 
che  ,  retenues  par  un  lambeau  long  et  mince.  L’os  maxillaire  était 
fracturé  du  côté  gauche,  évidemment  par  contre-coup,  tout  près  de 
la  gouttière  qui  loge  l’artère  maxillaire  externe.  Les  os  maxillaires 
supérieurs  semblaient  avoir  été  repoussés  en  arrière,  à  en  jugeF  par 
la  distance  qui  les  séparait  de  la  lèvre  supérieure  et  pal'  l’inclinaison 
en  arrière  du  rebord  alvéolaire  supérieur.  La  bouche  était  pleine  du 
sang  qui  n’avait  pas  cessé  do  couler  depuis  le  moment  de  l’accident. 
Tels  étaient  le  désordre  et  la  douleur  qu’aucune  tentative  de  réduc¬ 
tion  n’était  possible ,  et  que  l’introduction  du  doigt  dans  la  bouche 
était  insupportable  au  blessé  ,  homme  d’ailleurs  plein,  de  vigucut  et 
de  courage. 

11  fut  impossible  de  saisir  la  bouche  artérielle  qui  donunit  tant  de 
sang  ;  le  renversement  en  bas  et  eu  arrière  du  rebord  alvéolaire  supé¬ 
rieur  ne  permettait  aucune  compression  efficace  sur  la  lèvre  enta¬ 
mée.  Je  soutins  la  mâchoire  inférieure  avec  un  bandage  peu  serré,  et 
je  fis  passer  quelques  tours  de  bande  au-dessous  du  nez,  tant  pour 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie  que  pour  agir  sur  l’artére  labiale 
supérieure,  d’où  je  supposais  que  provenait  l’hémorrhagie.  La  nuit  fut 
assez  calme;  le  sang  cessa  do  couler  vers  le  matin;  mais  le  gonflement 
du  visage,  la  sensibilité  des  parties  étaient  toujours  les  mêmes;  le 
malade  ne  voulut  souffrir  aucun  bandage  et  je  n’obtins  qu’avec  peine 
de  soutenir  sa  mâchoire  inférieure  avec  un  simple  bout  de  bande.  Le 
lendemain  et  le  surlendemain  de  l’accident,  le  malade  éprouva  des¬ 
douleurs  tfès-vives  dans  lé  lieu  de  lu.fructure  ,  le  pouls  s’éleva.  Qnant 
aux  facultés  intellecluclles ,  elles  ne  furent  jamais  troublées.  Le  3e  jour, 
6  sangsues  furent  appliquées  de  chaque  côté  du  cou  ,  elles  apportèrent 
du  soulagement  et  hâtèrent  la  résolution  do  l’échymose  qui  occupait 
tout  le  visage;  le  4mc-  jour>  les  yeux  étaient  ouverts  ;  les  tentatives  de 
réduction  causaient  des  douleurs,  si  vives  ,  que  rien  ne  put  décider  le 
malade  à  permettre  qu’on  affronlât  lcs  fragmensdo  l’os  brisé.  Iljfallut  se 
borner  àsou  tenir  lu  menton .  Dès  que  le  retour  de  l’hémorrhagie  n’avait 
plus  été  à  craindre,  on  avait  nettoyé  l’intérieur  de  la  boucho  à  l’aide 
d’injections  d’eau  tiède.  Bientôt  une  suppuration  claire  et  extrêmemen  t 
fétide  sc  forma  de  divcrB  points  de  l'intérieur-dc  la  bouche,  qui  sc  rem- 
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plissait  à  chaque  instant,  ce  qui  exigea  des  soins  continuels  de  propreté. 
Pendant  i5  jours,  le  malade  ne  sortit  pas  de  son  lit,  ne  put  rien  ava¬ 
ler,  ayant  refusé  de  faire  usage  de  la  sonde  œsophagienne,  ne  voulut 
souffrir  qu’une  simple  bande  sous  le  menton  et  s’opposa  à  la  réduction 
de  la  mâchoire.  Toute  sa  nourriture  consista  dans  quelques  verres  de 
tisane  d’orge  qu’il  faisait  couler  dans  son  gosier  avec  beaucoup  de 
peine.  A  cette  époque  la  suppuration  était  moins  abondante ,  moins 
fétide  et  plus  épaisse;  elle  remplissait  moins  souvent  la  bouche  et 
coulait  aussi  par  le  nez.  La  plaie  de  la  lèvre  supérieure  s’c'tàit  cica¬ 
trisée  d’elle-même  par  rapprochement  dé  ses  bords ,  et  n’offrait  plus 
qu’une  ligne  verticale  semblable  à  celle  qui  résulte  de  l’opération  du 
bec-de-lièvre  ;  la  lèvre  supérieure  était  légèrement  froncée  auprès  du 
nez.  Les  douleurs  étaient  beaucoup  moins  fortes.  Je  procédai  ce  jour- 
là  à  la  réduction  de  la  fracture  qui  fut  maintenue  par  un  bandage 
assez  serré.  Malgré  mes  recommandations,  le  malade  ne  put  se  con¬ 
damner  à  uu  silence  absolu ,  ni  se  retondre  à  faire  usage  du  tube  œso¬ 
phagien.  Il  avalait  du  bouillon  en  repversant  la  tête  en  arrière  et  en 
le  versant  dans  sa  bouche  comme  dans  un  entonnoir  à  l’aide  d’une 
cuiller.  Au  bout  de  quatre  jours  il  ne  pouvait  plus  supporter  son  ban¬ 
dage  ,  il  fallut  le  desserrer.  Déjà  alors  il  y  avait  un  commencement 
de  consolidation ,  et  i5  jours  plus  tard  cette  consolidation  était  si  com¬ 
plète  que  je  pus,  avec  la  clef  deGarengeot,  arracher  une  molaire  d’en 
bas  du  côté  droit  qui  causait  des  douleurs  très-vives  en  portant  sur  la 
gencive  supérieure.  Il  se  nourrissait  déjà  de  soupes ,  bouillies ,  etc. 
Deux  mois,  et  demi  après  son  accident,  il  montant  à  cheval  et  se  por¬ 
tait  très-bien.  Le  fragment  antérieur  de  la  mâchoire  a  glissé  un  peu 
au-dessous  du  fragment  supérieur,  ce  qui  doit  être  attribué  à  l’indo¬ 
cilité  du  malade  ;  le  menton  devrait  par  là  se  trouver  un  peu  en 
arrière,  et  cependant  il  s’avance  beaucoup  au  devant  de  la  mâchoire 
supérieure,  ce  qui  fait  que  les  rebords  alvéolaires  supérieur  et  infé¬ 
rieurs  ne  se  correspondent  plus.  De  temps  en  temps,  le  malade  enlève 
des  fragmens  d'os  nécrosés  qui  se  détachent  des  os  maxillaires  supé¬ 
rieur  et  inférieur. 

On  peut  trouver  étonnaut  qu’un  coup  aussi  violent  dans  le  visage, 
accompagné  de  tant  de  désordre  et  suivi  d’une  suppuration  si  abon¬ 
dante  et  si  fétide,  n’ait  donné  lieu  à  aucun  accident  grave,  et  que 
les  fragmsns  de  l’os  brisés  se  soient  soudés  si  promptement  ,  malgré 
les  mouvemens  que  leur  imprimait  le  malade  en  parlant  et  en  buvant, 
car  on  doit  se  rappeler  qu’ils  n’ont  été  affrontés  qu’au  bout  de  i5  jours 
et  qu’ils  n’ont  été  maintenus  solidement  que  4  jours.  Le  fer  du  che¬ 
val  qui  avait  coupé  une  partie  de  la  lèvre  supérieure ,  avait  porLé  avec 
beaucoup  de  force  contre  la  mâchoire  correspondante,  comme  on  peuten 
juger,  par  l’absence  des  dent6  de  devant,  par  la  suppuration  de  nature 
peu  douteuse  qui  pleuvait  de  toute  part  dans  la  bouche  et  par  les 
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esquilles  qui  s'en  sont  détachées;  cependant  aucun  ébranlement  du 
cerveau  n’a  été  appréciable,  et  cette  mâchoire  supérieure  n’offre  plus 
de  traces  de  lésion  ,  à  moins  qu’on  n’admette  que  les  os  maxillaires 
supérieurs  ont  été  repoussés  en  arrière  relativement  aux  autres  os  du 
visage. 

Les  apparences  sont  tout-à-fait  favorables  à  cette  opinion.  En  effet , 
la  mâchoire  inférieure  déborde  notablement  la  supérieure  en  avant , 
disposition  qui  n’existait  point  avant  l’accident  et  qui  devait  exister 
encore  moins  après  la  guérison,  à  cause  du  chevauchement  du  frag¬ 
ment  antérieur  sous  le  postérieur.  Ea  mâchoire  supérieure  paraît  dé¬ 
primée,  les  pommettes  sont  beaucoup  plus  saillantes  qu’elles  ne  l’é¬ 
taient  auparavant,  et  le  nez  est  déjeté  à  droite,  côté  opposé  à  la 
lèvre  supérieure,  ce  qui  change  complètement  la  physionomie  de  cet 
homme;  enfin  en  promenant  le  doigt  sous  la  voûte  palatine,  on  sent 
une  convexité  à  son  milieu. 

Je  ferai  aussi  remarquer  cette  plaie  avec  perte  de  la  lèvre  supérieure, 
qui  s’est  réunie  6ans  qu’on  ait  pris  aucun  moyen  pour  rapprocher  les 
bords ,  qui  pourtant  étaient  distans  de  S  à  8  lignes. 

Thérapeutique. 

Ptyalisme  gu£ri  par  l'opium;  par  le  docteur  Graves.  —  Une  femme 
de  moyen  âge,  d’une  constitution  délicate,  avait  eu,  pendant  long¬ 
temps  une  abondante  leucorrhée,  qui  avait  disparu  presque  soudaine¬ 
ment,  sans  cause  appréciable.  Cette  suppression  fut  suivie  d’une  légère 
anasarque  qui  fut  dissipée  par  l’emploi  des  diurétiques  et  des  pur¬ 
gatifs;  mais  cette  femme  demeura  dans  un  mauvais  état  de  santé, 
souffrant  de  l’estomac,  et  tourmentée  par  des  vomissemens  opiniâtres. 
Au  bout  d’un  mois,  ce  dernier  symptôme  disparut  tout-à  coup  et  fut 
remplacé  par  une  abondante  salivation  qui  ne  fut  modifiée  par 
aucun  des  purgatifs  et  des  gargarismes  astringens  ou  autres  dont  on  fit 
usage.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures ,  elle  crachait  plus  d’une 
pinte  et  demie  de  liquide  ;  c’était  une  mucosité  blanchâtre  et  vis¬ 
queuse,  qui  était  secrétée  par  la  membrane  muqueuse  de  l’isthme  du 
goder  et  de  la  région  postérieure  du  pharynx,  d’où  elle  était  amenée 
dans  la  bouche  par  un  effort,  renouvellé  toutes  les  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  presque  sans  interruption  le  jour  et  la  nuit,  ce  qui  fatiguait 
beaucoup  la  malade,  en  la  privant  du  sommeil.  Le  pharynx  examiné 
offrait  une  couleur  pâle  ;  les  parois  en  paraissaient  molles  et  relâchées  , 
malgré  l’irritation  produite  continuellement  par  la  grande  quantité 
de  mucosités  qui  remplissait  la  bouche  ;  aucune  douleur  ne  s’y  faisait 
srntir  ,  aucune  trace  d’inflammation  ne  s’y  montrait.  Les  otaries  sali¬ 
vaires  n’entraient  pour  rien  dans  la  maladie  et  ne  secrétaient  pas  plus 
qu’à  l’état  normal.  L’appétit  était  mauvais  ,  la  peau  sèche  çt  le  visage 
était  amgigri,  —  Les  bons  effets  de  l’opium  ,  dans  plusieurs  cas  de  secré¬ 
tions  morbides ,  comme  le  diabètes ,  la  diarrhée  ,  quelques  hydropisies , 
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engagèrent  le  docteur  Graves  à  y  recourir  pour  le  cas  difficile  qui  nouî 
occupe ,  et  il  prescrivit  à  sa  malade  un  grain  d’opium  de  quatre  heu¬ 
res  en  quatre  heures.  La  nuit  même  qui  6uivit,  elle  dormit  très-bien 
et  à  son  re'veil  elle  ne  crachait  plus.  Les  mêmes  pilules  furent  conti¬ 
nuels  pendant  quelques  jours  ;  puis  il  fallut  en  augmenter  la  dose ,  à 
cause  d’une  le'gère  récidive.  Malheureusement,  l’opium  donna  lieu  à 
une  constipation  qui  força  d’en  suspendre  l’emploi.  Neanmoins,  l’état 
de  la  malade  s’est  améliore'  d’une  manière  remarquable  ;  la  sécrétion 


morbideest  considérablement  diminuée;  etl’opium  ne  manque  jamais, 
toutes  les  fois  qu’elle  y  a  recours ,  de  la  détruire  presque  entièrement. — 
Le  docteur  Graves  n’aurait  peut-être  pas  dû  appliquer  à  ce  cas  intéres¬ 
sant  sous  plus  d’un  rapport,  les  noms  de  ptyalisme  et  de  salivation, 
puisque  les  glandes  salivaires  n’étaient  pour  rien  dans  la  maladie. 
( Dublin ,  Journ.  oflhe  Med.  and  Chim.  sciences.) 


tœnia  ;  par  le  docteur  Léop.  Deslandes.  —  On  n’avait  employé  que 
deux  préparations  de  cette  racine ,  la  poudre  et  surtout  la  décoction  ; 
M.  L.  D.  en  a  expérimenté  une  troisième,  l’extrait.  Ce  médecin  a  été 
conduit  à  faire  choix  de  cette  préparation,  pour  des  personnes  qui  ré¬ 
pugnaient  à  prendre  la  décoction  ou  qui  la  vomissaient.  Ne  sachant 
d’abord  à  quelle  dose  employer  l’extrait,  il  résolut  d’en  donner  la 
quantité  absolue  que  deux  onces  d’écorce  sèche  peuvent  en  fournir, 
traitées  par  l’alcohol  et  l’eau ,  quantité  qui  allait  au-delà  de  quatre 
gros  par  l’alcohol,  et  de  deux  gros  à  l’eau.  Un  électuaire  fut  formulé 
qui  contenait  tous  ces  principes  extractifs.  On  le  prenait  en  trois  ou 
quatre  foié  dans  du  pain  azyme.  Les  malades  prirent  sans  peine  cette 
masse  un  peu  forte.  Les  effets  de  cet  électuaire ,  tant  sur  l’appareil  di¬ 
gestif  que  sur  les  autres  organes,  furent  exactement  les  mêmes  que 
ceux  que  l’on  aurait  dû  obtenir  par  la  décoction.  Quant  à  l’action 
tœnifuge ,  voici  ce  que  M.  L.  D.  observa  :  sur  quatre  fois  que  cet  élec¬ 
tuaire  fut  donné,  il  fut  suivi  de  succès  dans  trois  cas.  Le  sujet  du 
quatrième,  était  une  dame ,  chez  laquelle  la  décoction  échoua  deux  fois 
et  dont  le  tœnia  n’a  été  définitivement  expulsé  que  par  l’extrait 
alcoholique. 

Ce  dernier  extrait  fut  employé  en  potion,  d’abord  dans  un  cas  d’ascarides 
vermiculaires ,  chez  une  dame  qui  éprouvait  d’excessives  incommodités 
de  ces  vers.  11  lui  fut  prescrit  la  potion  suivante ,  qu’elle  devait  pren¬ 
dre  ,en  deux  fois  et  à  un  quart  d’heure  de  distance.  If  Eau  de  tilleul  ;  suc 
do  citron ,  anâ  trois  onces;  gom.  adragant ,  q.  s.  ;  extr.  alcohol.  d’écorc. 
derac.de  grenadier,  six  gros.  Cette  potion  provoqua  plusieurs  garde- 
robes,  et  l’expulsion  d’un  nombre  considérable  d’ascarides  vermiculai¬ 
res.  Depuis  ce  moment,  cette  dame  qui  précédemment  en  rendait 
chaque  jour,  à  chaque  instant,  mêihe  sans  aller  à  la  selle,  n’en  avait 
plus  revu  un  seul,  lcssynjptômes  qu’ilsluicausaients’étaient  dissipés. 

Le  mémo  exLraitfut  employé  dansdeuxcas  de  tœnia.  Une-jeune  dame , 
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pleine  de  fraîcheur,  avait  une  haleine  excessivement  felide.  Je 
cherchais  en  vain ,  dit  M.  L.  D. ,  la  cause  de  cette  infirmité  ,  quand  la 
malade  m’apprit  que  depuis  environ  quatre  mois  elle  rendait,  dans  les 
selles,  des  fragmens  de  vers  plats  :  la  potion  précédente  lui  fut  pres¬ 
crite  ;  mais  cette  potion  ,  que  la  gomme  adragaot  rendait  un  peu  épaisse , 
fut  repoussée  par  l’estomac.  Le  lendemain  ,  elle  fut  reprise;  mais  au 
lieu  de  l’être  eu  deux  fois  ,  elle  le  fut  en  quatre.  Ainsi  fractionnée ,  elle 
n’excita  pas  de  vomissemctis  ,  et  un  tœnia  entier  de  i3  pieds  fut  rendu 
en  deux  fragmens;  le  premier  après  la  deuxième  prise,  et  le  second 
après  la  troisième.  Quant, aux  antres  effets,  ils  n’offrirent  rien  de  re¬ 
marquable  ;  c’était  comme  lorsqu’on  donne  la  décoction ,  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  et  plusieurs  garde-robes.  11  y  eut  vertiges  et  dé¬ 
faillance  au  moment  de  l’expulsion  de  la  seconde  portion  du  tœnia. 

L’autre  cas  dans  lequel  fut  employé  l’extrait  alcoholique,  fut  celui 
de  la  dame  chez  laquelle  l’extrait  alcoholique  et  aqueux  avait 
échoué.  Cette  dame  rendait  chaque  jour  et  depuis  long-temps  des 
articulations  de  tœnia.  L’a  décoction  à  deux  onces  avait  été  employée 
en  vain  ;  soit  par  l’influence  de  la  constitution  cholérique ,  soit  par  la 
présence  d’un  tœnia,  ou  par  ces  deux  causes  à  la  fois,  elle  éprouvait 
des  douleurs  variées  dans  l’abdomen  ,  dans  les  membres  et  particulière  ■ 
ment  dans  les  membres  pelviens ,  un  délabrement  des  fonctions 
digestives  et  une  foule  de  symptômes  variables.  L’électuaire  fait 
avec  les  extraits  alcoholique  et  aqueux  produisit  des  évacuations  nom¬ 
breuses,  des  coliques  et  beaucoup  de  fatigue,  sans  faire  rendre  une 
seule  articulation  de  ver.  Après  huit  jours  de  repos  et  de  régime ,  pen- 
dantlesquels  la  malade  rendit  chaque  jour  des  fragmens,  il  lui  fut 
administré  de  nouveau  la  décoction  ,  mais  avec  deux  onces  et  demie 
d’c'eorce.  L’effet  fut  pour  le  moins  aussi  intense  que  celui  de  l’élec- 
tuaire,  et.  cependant  point  de  tœnia.  An  bout  de  quelques  mois,  pen¬ 
dant  lesquels  la  malade  ne  cessa  de  souffrir,  elle  revint  consulter  le 
docteur  L.  D.  qui  en  prescrivit  une  semblable  à  celle  qui  avait  été  em  • 
ployée  dans  les  cas  précédens.  Cette  potion  ayant  été  en  partie  rejetée  , 
on  lui  substitua  la  suivante  :  Eau  de  menthe,  de  tilleul,  suc  do 

citron ,  ana.  a  onces  ;  extr.  alcoholique  d’écorce  de  rac.  de  grenadier ,  6 
gros.  L’absence  de  gomme  qui  faisait  que  la  potion  était  beaucoup  moins 
épaisse  que  la  précédente ,  l’addition  de  l'eau  de  menthe,  pouvaient  faire 
espérer  que  le  vomissement  serait  prévenu.  La  malade  devait  la  pren¬ 
dre  en  quatre  fois  et  à  une  heure  de  distance.  Le  vomissement  n’eut 
pas  lieu,  mais  les  évacuations  alvines ,  les  douleurs  abdominales  et 
les  spasmes  des  extrémités  inférieures  furent  tels  que  la  malade  s’ar¬ 
rêta  après  la  deuxième  prise.  Cela  n’empêcha  pas  l’expulsion  du  tœnia 
ffuj  eut  lieu  quelques  heures  après.  Le  ver  était  entier  et  avait  ao  pieds 
do  long.  La  santé  de  la  malade  ne  fut  que  peu  améliorée  par  cette  ex¬ 
pulsion.  Ce  fait  montre  que  trois  gros  d’extrait  alcoholique  ont  suffi 
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pour  chasser  un  tœnia  qui  avait  résiste'  à  la  décoction.  Quant  à  l’éner¬ 
gie  des  effets  qu’ils  produisirent ,  on  nepeut.les  attribuer  qu’à  la  suscep¬ 
tibilité  de  la  malade ,  puisque  de  pareils  accidens  avaient  eu  lieu  avec 
d’autres  préparations  de  grenadier.  —  L’auteur  de  ces  observations  faiL 
remarquer  que  ce  que  l’on  a  dit  de  l’infe'riorite'  de  l'e'corce  sèche  est 
peu  fondé  ,  puisque  les  extraits  ont  été  préparés  avec  elle.  (  Ballet .  de 
thérap.  T.  Jv ,  I.«  Jivr.) 


Emploi  de  la 


ccnTAiiiEs  hydhofisies  ;  par  Th.  Shortt ,  médecin  de  V Infirmerie  royale 
d'Edimbourg.  —  Les  affections  hydropiques  sont  symptômatiques  de 
tant  de  causes  différentes,  que,  malgré  la  grande  variété  des  moyens 
employés  pour  les  combattre,  elles  sont  ordinairement  plus  souvent 
funestes  que  d’autres  maladies,  en  raison  de  leur  longue  durée  dans 
beaucoup  de  cas ,  et  parce  qu’elles  sont  en  général  liées  à  des  altéra¬ 
tions  organiques  très-graves  des  viscères  ,  altérations  qui  apportent  des 
obstacles  à  la  libre  circulation  du  sang.  Certains  cas  de  cette  nature 
ne  sont  susceptibles  que  d’un  soulagement  temporaire  ;  mais  dans  d’au¬ 
tres  le  liquide  peut  être  expulsé  au  dehors  ,  et  la  vie  du  malade  pro¬ 
longée  d’upe  manière  remarquable.  M.  Shortt  ayant  fréquemment  re¬ 
connu  l’inefficacité  des  moyens  employés  en  général  dans  le  traitement 
de  l’hydropisie ,  étayant  même  reconnu  les  mauvais  effets  du  mène ura 
et  de  la  digitale  chez  certaines  personnes,  celles  surtout  d’une  consti¬ 
tution  scrofuleuse,  résolut  d’essayer  l’emploi  de  la  Marchante  hémis¬ 
phérique,  remède  populaire  en  Irlande  contre  les  maladies  de  cette 
nature,  et  dont  il  avait  entendu  vanter  les  bons  effets  par  une  personne 
qui  avait  eu  personnellement  l’occasion  de  les  observer. 

La  Marchante  hémisphéiique  ( Marchanda  hemispherica )  appartient 
à  la  famille  naturelle  des  Hépatiques  ,  et  croit  dans  presque  toutes  les 
contrées  de  l’Europe,  dans  les  lieux  humides  et  ombragés  et  sur  le 
bord  des  l’ivières;  on  la  trouve  dans  toutes  les  saisons  de  l’année,  mais 


on  suppose  qu’elle  est  dans  sa  plus  grande  vigueur  vers  la  ün  de  l’au¬ 
tomne.  «Depuis  plusieurs  années,  dit  M.  Shortt,  j’emploie  cette  plante 
dans  les  hydropisies.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  a  produit  des 
effets  réellement  surprenons;  mais,  comme  les  autres  diurétiques, 
elle  a  échoué  dans  quelques  circonstances.  Je  ne  l’ai  guère  adminis¬ 
trée  en  décoction  ;  scs  effets  à  l’intérieur  m’ont  semblé  peu  satisfai¬ 
sant  ;  mais  employée  à  l’extérieur  sous  forme  de  cataplasmes ,  je  la  re¬ 
garde  comme  d’une  haute  importance.  On  prépare  ces  cataplasmes  en 
jetant  environ  deux  grandes  poignées  de  la  plante  fraîche,  lavée  avec 
soin,  dans  un  vase  contenant  à  peu  près  un  litre  d’eau  bouillante, 
qu’on  laisse  bouilioter  près  du  feu  pendant  douze  heures,  en  ayant 
soin  d’ajouter  de  l’eau  si  cela  est  nécessaire.  On  réduit  ensuite  en  pulpe 
Ja- plan  te  cuite,  et  on  y  ajoute  de  la  farine  de  graine  délit)  en  quan¬ 
tité  suffisante  pâtir  l’amener  à  consistance  de  cataplasme.- On  .étend 
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cette  bouillie  sur  un  morceau  <je  flanelle,  on  l’applique  sur  l’abdo¬ 
men  ,  et  on  maintient  le  tout  à  l’aide  d’un  bandage  un  peu  serré.  On 
peut  aussi  appliquer  ces  cataplasmes  aux  jambes,  si  l’anasarque  n'existe 
que  dans  ces  parties.  Ces  topiques  produisent  en  général  une  transpi¬ 
ration  générale  des  plus  abondantes,  et  en  même  temps  agissent  puis¬ 
samment  sur  les  reins.  Chez  quelques  personnes  d’une  faible  constitu¬ 
tion,  l’emploi  de  ce  moyen  détermine  quelquefois  un  sc-ntiment  de 
défaillance  et  d’épuisement;  mais  je  n’ai  jamais  observé  d’autres  mau¬ 
vais  effets.  Je  n’ai  jamais  administré  aucun  médicament  à  l’intérieur 
pendant  l’application  de  ces  cataplasmes;  seulement,  lorsque  la  fai¬ 
blesse  me  paraissait  très-grande,  j'ai  eu  recours,  pour  relever  les  forces, 
a  quelques  doses  très-faibles  d’acide  nitrique  alcohdisé.  Les  boissons 
tièdes  et  abondantes  paraissent  favoriser  singulièrement  l’action  du 
médicament  qui  nous  occupe;  celles  que  j’emploie  de  préférence  sont 
le  bouillon  coupé  très-faible,  ou  le  bouillon  de  poulet,  qui  ont  l’avan¬ 
tage  de  soutenir  les  forces  des  malades  qui  ordinairement  sont  très- 
laiblés.  J’ai  observé  que  les  opiacés  étaient  tous  nuisibles.  Pour  favori¬ 
ser  l’action  ,  j’emploie  encore  les  vêtemens  chauds,  et  je  fais  rester  les 
malades  âu  lit  tant  que  le  cataplasme  reste  appliqué.  J’ajouterai  que 
ce  moyen  m’a  semblé  le  mieux  réussir  dans  les  cas  dans  lesquels  les 
autres  moyens  de  traitement  ont  été  employés  pendant  long-temps  ,  et 
sans  succès  ,  probablement  à  cause  de  l’état  d’irritatiou  des  reins ,  et 
dans  ceux  où  l’urine  très-haute  en  couleur  et  très-chargée ,  laisse 
déposer  un  sédiment  abondant,  et  cependant  devient  claire  lorsqu’on 
la  fait  chauffer.  GepenJan  t  j’en  ai  obtenu  aussi  de  très-bons  effets  dans 
las  cas  où  l’urine  coagulait  par  la  chaleur,  ce  qui  indique,  comme  on 
sait,  qu’il  y  a  une  maladie  organique  des  reins.  » 

L’auteur  rapporte  ensuite  huit  observations  d’hydropisies  traitées 
l>ar  les  cataplasmes  de  Marchante  hémisphérique.  Nous  allons  en  pré¬ 
senter  les  points  principaux. 

I."  Obs.  —  E.  T.,  âgée  de  44  ans,  d’une  constitution  scrofuleuse, 
d’une  maigreur  extrême ,  était  affectée  d’une  ascite  considérable:  une 
éruption  très-abondante  couvrait  les  bras  et  le  tronc;  la  malade  se 
plaignait  de  coliques  vives;  le  ventre  était  resserré,  le  pouls  petit  et 
fréquent.  Elle  avait  quelque  temps  auparavant  été  traitée  par  les  roer- 
curiaux,  dont  elle  avait  pris  de  larges  et  nombreuses  doses.  L’urine 
®tait  rare  et  coagulable  par  la  chaleur;  l’acétate  do  potasse  et  d’autres 
diurétiques  avaient  échoué.  Le  ao  septembre,  on  appliqua  sur  l’abdo- 
men  un  cataplasme  de  Marchante  hémisphérique,  dont  l’action  sur 
les  reins  se  manifesta  pendant  la  nuit.  Dans  les  neuf  jours  suivans, 
soixante-quatorze  livres  et  demie  d’urine  furent  évacuées,  ce  qui  donne 
on  terme  moyen  de  huit  livres  par  jour.  Le  cataplasme  ayant  donné 
lieu  â  une  grande  faiblesse ,  on  en  cessa  l’emploi  ;  mais  la  quantité 
d’urine  ne  tarda  pas  à  diminuer,  et  on  fut  obligé  d’y  revenir  le  a4  oc' 
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tobre.  Les  applications  furent  continuées  jusqu’au  12  novembre ,  c’est- 
à-dire  pendant  dix-huit  jours ,  pendant  lesquels  la  malade  rendit  igG- 
livres  d’urine,  ou  environ  onze  livres  par  jour.  On  eessa  de  nouveau 
les  cataplasmes,  et  on  revint  à  son  emploi  le  23  novembre,  et  on  conti¬ 
nua  à  divers  intervalles  pendant  un  mois.  Dans  cet  espace  de  temps  , 
256  livres  d’urine  furent  e'vacue'es,  ce  qui  donne  huit  livres  et  demie 
par  jour.  A  cette  époque ,  tous  les  symptômes  de  l’hydropisie  avaient 
complètement  disparu. 

II. "  Obs. —  J.  A.  pre'sentait  une  anasarque  générale  et  très-considé¬ 
rable  ,  dépendant  d’une  maladie  du  cœur.  Les  diurétiques  sous  toutes 
les  formes  avaient  été  employés  sans  succès  ainsi  que  les  purgatifs.  La 
quantité  d’urine  rendue  fut  de  a5o  livres,  soit  12  livres  par  jour.  A 
cette  époque,  il  survint  une  diarrhée  légère  qui  disparut  promptement, 
et  la  guérison  fut  complète. 

III. *  Obs.  —  J.  S, ,  âgé  de  5o  ans ,  adonné  à  l’usage  immodéré  des  li¬ 
queurs  spiritueuses,  était  affecté  d’une  ascite  avec  gonflement  œdéma¬ 
teux  des  jambes.  Quelques  symptômes  d’irritation  du  tube  digestif 
existaient.  L’urine  peu  abondante  coagulait  par  la  chaleur.  Après  avoir 
essayé  vainement  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  on  eut  recours  au  ca¬ 
taplasme  de  Marchante.  Du  29  septembre  au  26  octobre,  c’est-à-dire 
en  vingt-neuf  jours,  36g  livres  d’urine  furent  rendues ,  soit  10  livres-et 
demie  par  jour.  Le  malade  sortit  guéri  de  l’hôpital. 

rV.°  Obs. — M.  M.,  âgée  de  3o  ans,  menant  une  vie  dissolue,  fut  prise 
d’une  hydropisie  générale  paraissant  tenir  à  une  altération  organique 
des  viscères  abdominaux.  Le  mercure  ,  la  scille ,  la  digitale  et  la  crème 
de  tartre  fut  mis  en  usage  sans  aucun  succès.  Le  cataplasme  diurétique 
fit  disparaître  tous  les  symptômes  de  l’hydropisie  ,  et  depuis  trois  ans 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  A  deux  reprises  différentes ,  pendant, 
la  maladie,  l’urine  a  été  supprimée,  entièrement  pendant  plus  de 
soixante-dix  heures,  et  cette  suppression  s’est  accompagnée  d’un 
état  de  stupeur  et  d’une  gène  extrême  de  la  respiration  ,  que  ni  les  sai¬ 
gnées  ,  ni  les  purgatifs,  ni  les  vésicatoires ,  ne  purent  vaincre  ;  l’appli¬ 
cation  des  cataplasmes  diurétiques  rétablit  à  chaque  fois  la  sécrétion 
de  l’urine  et  fit  cesser  les  symptômes.  L’urine,  dans  ce  cas,  était  coagu¬ 
lable  parla  chaleur. 

Y.*  Obs.  —  J.  W.,  âgé  d’environ  40  ans,  fut  pris. d’une  hydropisie  à 
la  suite  d’un  refroidissement.  Les  diurétiques  et  les  purgatifs  restèrent 
sans  effet;  mais  quelques  applications  du  cataplasme  en  question  pro¬ 
duisirent  une  abondante  transpiration  et  une  diurèse  des  plus  copieuses, 
et  la  guérison  fut  complète. 

VI.*  Obs.  —  A.  C.  ,  âgé  d’environ  5o  ans,  d’une  bonne  constitution  , 
mais  adonné  à  la  boisson,  devint  hydropique;  ayant  appris  lu  guérison 
du  sujet  de  l’observation  précédente,  il  mit  en  usage  le  cataplasme  de 
Marchante,  et  fut  guéri  en  dix  jours. 
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Les  Jeux  observations  suivantes  ont  été  recueillies  Jans  l’Inde  par 
M;  Steplienson,  chirurgien  du  >3°  régiment  de  dragons,  et  communi¬ 
quées  à  M,  Shortt. , 

VU.'  Obs.  —  P.  M.,  soldat  du  2'  bataillon  d’infanterie  ,  était  atteint 
d’une  hydropisie.  Les  officiers  de  santé  de  son  corps  le  regardaient 
comme  sans  espoir  de  guérison.  L’application  des  cataplasmes  diuré¬ 
tiques  donnèrent  lieu  à  d’abondantes  évacuations  d’urine;  les  symp¬ 
tômes  disparurent  graduellement ,  et  cet  homme  put  reprendre  son 
service  parfaitement  guéri. 

VIII.»  Obs.  —  P.,  sergent  du  même  corps  ,  affecté  d’hydropisie,  avait 
été  traité  par  les  diurétiques  sous  toutes  les  formes.  Le  cataplasme  de 
Marchante  produisit  chez  lui  une  amélioration  telle,  que  cet  homme 
put  reprendre  du  service  dans  un  autre  corps,  et  qu’il  fut  trouvé 
propre  au  service. 

«  J’aurais  pu,  dit  M.  Shortt  en  terminant,  rapporter  un  plus  grand 
nombre  d’observations  constatant  les  effets  diurétiques  de  la  Marchante 
hémisphérique;  mais  j’ai  pensé  que  celles  que  j’ai  mises  sous  les  yeux 
des  lecteurs  suffisaient  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Je  dois 
dire  cependant  que  cette  plante  n’est  pas  plus  un  spécifique  que  les 
autres  diurétiques;  mais  comme  elle  m’a  réussi  dans  un  grand  nombre 
de  cas  où  les  autres  moyens  avaient  échoué,  j’ai.cru  devoir  appeler  sur 
son  emploi  l’attention  des  praticiens.  (The  Edimburgh  med.  andsurg. 
Journal  ;  janvier  l833.) 
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Séance  du  2  janvier.  —  M.  Hamon ,  directeur  de  l’école  vétérinaire 
d’Abouzabel,  est  élu  membre  correspondant  de  l’Académie. 

CALoiunucTEun. — M.  Thillayelit  en  son  nom  et  à  celui  de  MM.  Réveilié- 
Parise  et  Guéneau  de  Mussy,  un  rapport  sur  un  appareil  destiné  à 
conduire  le  calorique  et  proposé  par  M.  Cellier,  de  Clermont  eh  Au¬ 
vergne.  Cet  appareil ,  composé  de  trois  pièces  que  l’ont  peut  employer 
ensemble  ou  séparément,  peut  être  utilement  employé  dans  les  cas 
d’asphyxie  et  de  refroidissement  par  le  choléra. On  peut  environner  le 
malade  de  chaleur, l’appliquer  dans  tous  les  sens,  ou  no  l’appliquer  que 
sur  les  points  déterminés.  Le  seul  inconvénient  que  présente  cet  ap¬ 
pareil,  selon  le  rapporteur,  est  la  difficulté  d'échauffer  promptement 
les  vingt-cinq  livres  d’eau  qu’il  peut  contenir.  Le  commission  propose 
a  l’inventeur  de  subslitucr  la  vapeur  d’eau  à  l’eau  chaude,  ce  qu’il 
serait  facile  de  faire  par  le  moyen  d’une  lampe  à  l’alcohol  et  d’un 
°u  de  deux  récipients  de  grandeur  convenable.  Le  rapporteur  conclut 
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à  ce  que  l’Académie  réponde  au  Ministre  des  travaux  publics  qui  l’a 
consultée  sur  cet  objet ,  que  l’appareil  remplit  les  conditions  pour  les¬ 
quelles  il  a  été  imaginé.  La  conclusion  est  adoptée. 

Révdlsifs  dab s  les  maladies  de  poiTBiBEa  —  M.  Bousquet  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par  M.  Dubourg,  intitulé: 
Recherches  cliniques  sur  l'emploi  des  révulsifs  externes  dans  le  traite - 
ment  des  inflammations  aiguës  des  organes  respiratoires.  M.  Dubourg 
divise  les  révulsifs  en  deux  classes  :  les  uns  augmentent  la  chaleur  de 
la  peau  :  tels  sont  les  sinapismes,  les  ventouses  sèches,  les  vésicatoires; 
les  autres,  tels  que  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées,  dégorgent 
le  système  capillaire.  L’auteur  rapporte  ensuite  les  observations  par¬ 
ticulières  qu’il  a  recueillies  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Serres,  et  d’où  il  déduit  certaines  règles  générales  que  suivra  le 
praticien  toutes  les  fois  qu’il  croira  devoir  recourir  à  ces  moyens, 
dans  les  phlegmasies  de  la  poitrine.  Il  prend  pour  seul  guide  dans  l’em¬ 
ploi  des  révulsifs  les  symptômes  locaux.  La  plupart  des  malades  obser¬ 
vés  par  lui  ont  guéri.  Le  rapporteur  n’attaque  pas  ces  règles  qui  ne 
sont  que  des  conclusions  rigoureusement  déduites  des  faits;  mais  il 
pense  qu’elles  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  immuables,  parce 
que,  appliquées  à  des  maladies  en  apparence  toutes  semblables  ,  elles 
pourraient  être  nuisibles;  car  sous  une  similitude  apparente  les  mala¬ 
dies  cachent  un  caractère  différent  et  veulent  un  tout  autre  moyen 
de  traitement.  Ainsi  tel  praticien  traite  ces  maladies  par  l’émétique, 
lel  autre  par  les  évacuations  sanguines,  M.  Dubourg  parles  révulsifs, 
et  tous  ont  réussi  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions.  M.  Bous¬ 
quet  explique  ces  résultats  par  la  diversité  que  le  régime,  les  idio¬ 
syncrasies,  et  surtout  les  constitutions  médicales  impriment  aux 
mêmes  maladies.  Après  quelques  considérations  sur  le  caractère  fixe  ou 
mobile  des  phlegmasies,  le  rapporteur  conclut  à  ce  qu’on  remercie 
M.  Dubourg,  et  que  son  mémoire  soit  déposé  aux  Archives. 

M.  Bouillaud  demande  au  rapporteur  d’indiquer  à  quels  sigocs  où 
peut  reconnaître  que ,  dans  telle  maladie  de  poitrine,  ce  sont  les  vési¬ 
catoires  qu’il  convient  d’employer,  ou  bien  les  saignées  ou  enfin  l’é¬ 
métique.  Il  croit  avoir  remarqué  que  l’honorable  membre  exagère  l’in¬ 
fluence  des  constitutions  médicales.  Il  pense,  enfin,  qu’il  reste  .tou¬ 
jours,  quelleque  soit  la  constitution  ,  un  fond  de  traitement  le  même  , 
sauf  quelques  modifications.  M.  Bousquet  répond  que,  quoique  cette 
distinction  soit  souvent  très-difficile,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
les  mêmes  moyens  ne  réussissent  pas  toujours  dans  les  mêmes  mala¬ 
dies,  et  il  s’appuie  sur  plusieurs  exemples.  M.  Emery  soutient  l’in- 
dlucnce  des  constitutions  médicales  ;  il  croyait,  dit-il ,  que  ce  mot  était 
une-  vérité  médicale.  Il  cite,  a  l’appui  de  son  opinion,  l’hôpital  Saint- 
louis,  où  il  règne  des  érysipèles  à  la  face  sur  lesquels  la  saignée  n’a 
aucune  action,  et  qui  guérissent  comme  par  enchantement  par  l’ad- 
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ministration  dcl’ipécacuanha.  Quelques  autres  membres  prennent  part 
à  cette  discussion  que  M.  Bouillaud  termine  en  déclarant  qu’il  ne  s’est 
pas  prononce'  d’une  manière  absolue  contre  les  constitutions  médicales  , 
et  qu’il  n’a  voulu  que  s’élever  contre  l’exagération  qu’on  est  porté  à 

Séance  du  8  janvier.  —  Cboixra-morbds..  — •'  M.  Bailly  donne  lec¬ 
ture  de  la  troisième  partie  de  son  travail  sur  le  choléra-morhus.  Il 
pense  que  le  flux  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  collalhrée  lymphatique  , 
est  le  symptôme  essentiel  et  nécessaire  de  cette  maladie,  et  que  ce 
flux  n’existant  pas,  la  maladie,  quels  que  soient  les  autres  symptômes 
qui  se  présentent ,  n’est  plus  le  choléra  ;  d’où  il  suit  que  le  choléra 
sec ,  s’il  existe ,  n’est  pas  le  choléra  indien. 

Une  vive  discussion  s’élève  sur  ce  point.  M.  Girardin  dit  avoir  rencon¬ 
tré deux  cas  dp  cette  nature,  qui  auraient  pu  faire  croire  à  l’existence 
du  vliolérasec ,  l’un  à  Bevel  etl’autre  à  Breslau.  Le  premier  est  celui  d’un 
jeune  homme  qui  mourut,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  du 
choléra ,  mais  qui  n’avait  vomi  que  peu  de  matières  et  qui  n’avait  pas 
eu  d’évacuations  alvines.  Mais  comme  l’ouverture  du  cadavre  n’a  pu 
être  faite,  M.  Girardin  regarde  ce  cas  comme  équivoque.  Le  second, 
selon  lui,  ne  l’est  pas;  c’est  celui  d’un  autre  jeune  homme  qui  suc¬ 
comba  très-rapidement,  sans  avoir  éprouvé  d’évacuations ,  mais  à  la 
suite  de  tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie.  A  l’ouverture  du 
cadavre ,  on  trouva  que  l’estomac  ne  contenait  que  peu  de  liquide  cho¬ 
lérique,  mais  que  les  intestins  en  étaient  remplis.  En  recherchant 
pourquoi  ce  liquide  n’avait  pas  été  évacué,  on  découvrit  que  le  rec¬ 
tum  ,  dans  une  étendue  dé  trois  ou  quatre  pouces  ,  était  tellement  res¬ 
serré,  qu’on  n’aurait  pu  y  faire  pénétrer  un  tuyau  de  plume. 

M.  Adelon  demande  quelle  était  la  nature  du  liquider  contenu  dans 
les  intestins;  si  la  constriction  du  rectum  n’était  pas  antérieure  au 
choléra,  et  s’il  n’a  vu  que  ces  deux  cas  de  choléra  sec.  M.  Girardin 
répond  que  la  matière  vomie  et  celle  que  contenait  les  intestins  étaient 
d’apparence  cholérique,  et  que  le  resserrement  du  rectum  lui  paraît 
être  l’effet  d’un  état  tétanique;  car,  avant  la  maladie,  le  jeune  homme 
jouissait  d’une  santé  parfaite. 

M.  Bally  fait  observer  que  ces  faits  viennent  à  l’appui  de  son  opinion  ; 
car  il  y  avait,  dans  ces  deux  cas,  sécrétion  abondante  de  liquide  qui 
occupait  les  intestins.  Il  assure  que ,  dans  toutes  les  ouvertures:  de  ca¬ 
davres  qu’il  a  faites,  il  a  constamment  trouvé  les  intestins  contenant 
une  quantité  remarquable  de  ce  liquide,  et  que  si,  dans  trois  ou  qua¬ 
tre  cas,  les  malad'cs  n’ont  pas  eu  d’évacuations  abondantes,  il  a  ob- 
servé.que,  après  une  quinzaine  de  jours  ou  un  mois  et  même  pendant 
la  convalescence,  ces  individus  ont  rendu  par  les  selles  des  pelotons 
de  matières  blanches  et  solides.  Après  quelques  autres  observations 
kdtes  par  quelques  autres  membres,  M.  Rochoux  dit  que  de  ces  faits, 
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il  croit  pouvoir  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de  choiera  sec  et  qu’il  n’y  a 
pas  de  choléra  sans  altération  de  tissu. 

Maladies  de  l’utébus.  — M.  Heryez  de  Cliégoin  lit,  en  son  nom  et 
à  celui  de  MM.  Marc  et  Hussou,  un  rappflrt  sur  un  mémoire  de  M.  Mes- 
lier  ,  intitulé  :  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  matrice  et  sur  quelques  modifications  au  spéculum  uteri. 

M.  Meslier  propose  de  remplir  le  cylindre  creux  du  spéculum  d’uü 
autre  cylindre  plein  en  ébène  ,  terminé  par  un  cône  qui  déborde  , 
et  qu’on  présente  le  premier  à  l’entrée  du  yagin.  En  outre  ,  le  spécu¬ 
lum  porte  à  son  extrémité  inférieure  une  branche  mobile  propre  à  re¬ 
cevoir  une  bougie  destinée  à  éclairer  l’intérieur  de  l’instrument.  Il 
est  d’avis  qu’on  doit  panser  tous  les  jours  les  ulcérations  du  col  de  la 
matrice  comme  on  panse  les  plaies  ordinaires;  son  spéculum  lui  donne 
à  cet  égard  de  grandes  facilités.  11  veut  que  l’on  prolonge  les  effets 
des  in  jeçtions  en  les  transformant  en  bains  locauxou  en  fomentations, 
par  la  rétention  du  liquide  médicamenteux  dans  le  spéculum  ou  en 
le  remplissant  dé  charpie  imbibée  de  ce  liquide.  Comme  les  injections 
ne  pénètrent  pas  en  général  jusqu’au  col  de  l’organe,  M.  Meslier  a 
fuit  percer  son  spéculum  d’une  infinité  de  petits  trous  qui  le  font  res¬ 
sembler  à  un  arrosoir.  L’auteur  parle  encore  d’une  inflammation  pro¬ 
pre  à  l’orifice  et  au  col  de  la  matrice,  qui  peut  produire  la  stérilité 
et  gagner  le  corps  de  l’organe  ,  les  trompes  et  les  ovaires.  Il  propose 
d’associer  aux  saignées  locales  ét  aux  fondans  employés  en  général 
pour  combattre  cette  maladie  bien  connue  des  praticiens  ,  des  injec¬ 
tions  émollientes.  M.  le  rapporteur  fait  quelques  objections  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’instrument  de  M.  Meslier;  il  pense  que  la  pression  continuelle 
de  son  rebord  sur  le  col  malade  doit  occasionner  de  la  douleur,  etc. 

II  ne  regarde  pas  la  méthode  de  traitement  proposée  par  l’auteur  com¬ 
me  nouvelle  ;  mais  il  pense  que  son  travail  n’en  mérite  pas  moins  l’at¬ 
tention  de  l’Académie ,  et  il  en  propose  le  renvoi  à  la  Commission  de 
publication.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  après  une 
discussion  à  •  laquelle  prennent  part  MM.  Deneux  ,  Capuron  ,  Emery 

Séance  du  i5  février.  —  Sur  la  question  proposée  par  M.  Bourdois 
do  la  Mothe ,  de  savoir  si ,  à  une  seconde  ou  à  une  troisième  élection  , 
les  candidats  ,  qui  se  sont  présentés  pour  la  première  sont  obligés 
d’adresser  une  demande ,  ou  bien  s’ils  peuvent  ou  s’ils  doivent  être 
maintenus  sur  la  liste ,  l’Académie  décide  qu’à  chaque  fois  il  fau¬ 
dra  une  nouvelle  demande  expresse. 

Instinct  dans  l'espèce  humaine.  —  M.  Bouillaud  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Dubois,  d’Amiens,  intitulé  :  de  V Instinct  et  des 
déterminations  instinctives  dans  l'espèce  humaine.  Le  rapporteur,  après 
avoir  fait  l'éloge  du  mémoire  de  M.  Dubois ,  conclut  à  ce  qu’il  soit 
renvoyé  au  Comité  de  publication.  Le  rapport  et  les  conclusions  sont 
adoptés  après  quelques  observations  critiques  de  M.  Castel. 
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TnÀçDsÉoToMiEî —  M.  Maingault  donna  lecture  de  quelques  remar¬ 
ques  sur  la.  question  qu’il  a  déjà  traitée, et  relative  à  l’utilité  des  caus¬ 
tiques  portes  dans'  la  trache'e  et  à  l’ope'ration  de  la  traclie'otomie 
elle-même  qu’il  pense  devoir  être  pratiquée  par  une  ouverture  qu’on 
aggr^ndit successivement,  etsi,  assure-t-il,  M. Bretonneau  afaitautre- 
nient,  c’est  que  la  suffocation  e'tait  imminente.  — M.  Velpeau  répond 
à  H.  Maingault  que  la  suffocation  par  l’introduction  brusque  de  l’air 
dans  la  trache'e  n’est  pas  prouvée  ;  qu’on  a  tort  de  croire  que  la  mort 
soit  arrivée  de  cette  manière  dans  les  malades  opérés  par  M.  Breton¬ 
neau,  qu’ainsi  l’ouverture  graduellement  aggrandie  est  inutile,  et 
qu’il  vaut  mieux  la  faire  promptement  et  largement.  Il  est  vrai  que 
sur  quatorze  sujets  opérés  de  cette  manière  quatre  seulement  ont  été 
guéris  ;  mais  c’est  .beaucoup  si  l’on  considère  l’état  désespéré  des  ma¬ 
lades  ;  d’un  autre  côté  les  dix  morts  ont  ou  lieu  à  une  époque  où 
M.  Bretonneau  ignorait  s’il  fallait  faire  une  grande  ouverture  ;  jusqu’a¬ 
lors  on  croyait  suffisant  de  faire  une  incision  assez  large  pour  admettre 
une  petite  canule  ou  un  tuyau  de  plume  ;  mais  une  ouverture  de 
teette  grandeur  ne  suffit  pas  pour  respirer,  comme  il  est  facile  de  le 
prouver  on  introduisant  un  tube  de  ce  volume  dans  une  des  narines 
et  en  fermant  hermétiquement  l’autre  ;  à  peine  si  l’on  peut  respirer 
ainsi  une  demi-heure.  Qultnt  ù  l’emploi  des  topiques  que  M,  Maingault 
regarde  comme  inutiles  sinon  nuisibles  ,  M.  Velpeau  fait  observer  que 
quatre  cas  de  succès  obtenus  par  M.  Bretonneau  et  un  cinquième  ob¬ 
servé  par  M.  Trousseau,  répondent  suffisamment  en  leur  faveur. 
M.  Bretonneau  n’introduit  la  solution  de  nitrate  d’argent  dans  la  tra¬ 
chée  qn’à  l’aide  d’utie  très-petite  éponge  qu’il  faut  presser  légèrement 
]>°ùr  qtté  le  liquide  s’cti  échappe,  et  il  pense  que  la  cautérisation 
ainsi  opérée  change  le  mode  de  phlegmasie,  comme  on  voit  que  cela 
a  lien  loi-squ’ori  applique  'convenablement  le  nitrate  d’argent  solide 
aux  membranes  de  l’àrrière-gorge  datis  l’angine  coucnncuse.  Tl  en 
est  de  même  pour  l’alun  insufflé  dans  la  trachée.  Après  quelques 
observations  do  M.  Maingault  en  réponse  à  l’argumentation  dcM.  Vclr- 
ffeau  ,  la  discussion  est  close. 

Utéhus  oilooé.  —  M.  MoCcan  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qu’il 
a  observée  à  la  Maternité.  Cette  femme  portait  os  utérus  double  dont 
ebaque  partie  était  munie  d’uqg' trompe  et  d’un  ovaire.  Cette  matrice 
était  exactement  divisée  en  deux  moitiés  égales,  séparées  l’une  de  l’a  li¬ 
tre  par  une  double  cloison,  et  avaient  chacune  un  col  et  une  ouverture 
distincts  au  fond  d’un  vagin  unique.  Cette  femme  est  morte  à  la  suite 
d’un  accouchement,  b’enfaut  s’était  développé  dans  la  moitié  gauche. 
C’était  uu  garçon.  Ce  fait ,  dît  M.  Mofcau  ,  renverse  l’opinion  de  ceux 
jlui  prétendent  que  l’ovaire  droit,  contient  seulement  le?  ovules 
mâles  ,  et  le  gaiichc  les  ovules  femelles.- 

Caicols  rénaux.  —  M.  Tànchôù'  met  sons  lés  yeux  (le  l’Àcàdémie 
5i.  ci 
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le  reiu  île  célèbre  Carême  ,  cuisinier  et  autour  de  plusieurs  ouvrages 
très-estimés  sur  l’art  culinaire.  Cet  organe ,  e'normement  tuméfié,  avait 
acquis  le  volume  d’une  tête  d’enfant;  et  la  saillie  qu’il  faisait  dans 
l’abdomen  avait  fait  croire  à  une  maladie  du  foie.  Un  examen  attentif 
fit  reconnaître  à  M.  Tanchou  le  véritable  siège  du  mal,  et  des  soins  con¬ 
venablement  dirigés  ramenèrent  le  malade  à  un  état  de  santé  satis¬ 
faisant.. Un  sinapisme  imprudemment  appliqué  sur  une  jambe  un  peu 
infiltrée  ,  par  un  médecin  appelé  pendant  l’absence  de  M.  Tanchou, 
donna  lieu  à  la  gangrène  à  laquelle  le  malade  succomba.  A  Fouverture 
du  cadavre,  on  trouva  du  côté  gauche  ,  qui  était  lecôté  malade,  la  cru¬ 
rale  remplie,  au  pli  de  l’aine,  d’un  caillot  fibrineux  parfaitement  orga¬ 
nisé  ;  plusieurs  autres  artères  secondaires  étaient  également  oblitérées. 
Du  côté droit  la  poplitée  et  plusieurs  des  artères  de  la  jambe  étaient  obs¬ 
truées  de  caillots  adhérens  on  libres  qui  devaient  s’opposer  à  la  circu¬ 
lation.  Cette  oblitération  des  artèrcB  paraît  s’être  faite  en  quelques 
heures  ,  car  M.  Tanchou  et  M.  Dupuytren  s’étaient  assurés  la  veillo 
de  la  mort  que  les  artères  battaient  comme  A  l’ordinaire.  Le  rein  ma¬ 
lade  était  bosselé  et  chaque  bosselure  formait  une  loge  qui  contenait 
du  pus.  Un  calcul  digité  assez  volumineux  occupait  le  centre  de  l’or¬ 
gane,  et  était  environné  d’une  substance  larda cée  et  commecancéreuse. 
Un  fait  assez  remarquable,  c’est  que  Carémê  n’en  souffrait  pas  ,  quoi¬ 
qu’il  urinât  continuellement  du  pus. 

Vessie  dîlodéb.  —  M.  Velpeau  fait  voir  une  vessie  composée  de  deux 
poches  ,  l’une  naturelle  plus  grande  ,  située  derrière  le  pubis  ;  l’autre 
plus  petite,  placée  dans  le  petit  bassin  et  communiquant  avec  le  pre¬ 
mier  par  une  petite  ouverture  placée  à  gauche ,  sur  les  côtés  du  trigone. 
Ces  deux  poches  pleines  formaient  à  l’hypogastre  une  tumeur  médiane, 
rénittente  et  sans  douleur,  qui  s’affaissait  lorsque  la  petite  poche  se 
vidait  et  reparaissait  lorsqu’elle  était  remplie  d’urine.  Un  calcul 
noirâtre  existait  dans  chacune  de  ces  cavités  ,  et  il  aurait  bien  certaine¬ 
ment  échappé  à  l’opération  de  la  taille  par  la  méthode  latérale;  la 
taille  Buspubienne  seule  aurait  donné  les  moyens  de  l’extraire. 

Séance  du  22  janvier.  —  M-  Paul  Dubois  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  qu’il  annonce  être  la  première  partie  d’un  travail  sur  le  mé¬ 
canisme  naturel  de  l’accouchement.  L’Académie  arrête  que  ce  mémoire 
sera  imprimé  parmi  ceux  de  sa  collection ,  avant  la  discussion  à  la¬ 
quelle  il  doit  être  soumis  dans  la  prochaine  séance.  Nous  donnerons 
à  nos  lecteurs  une  analyse  de  ce  mémoire  dans  le  prochain  cahier. 
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Séance  du  7  janvier.  —  M.  Gay-Lussac  est  nommé  vice-président  pour 
l’année  i833.  M.  Geoffroy-St.-Hilaire ,  vice-président  pendant  l’année 
expirée,  prend  la  présidence  pour  ij333. 
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Séance  du  i4  janvier.  — M.  Robiquet  est  élu  membre  tic  l’Académie 
vlans  la  section  de  chimie  en  remplacement  de  M.  Ghaptal. 

Séance  du  21  janvier.  — Ïni-luence  de  d'électricité  son  la  végéta¬ 
tion.  —  M.  Becquerel  annonce  qu’il  se  livre- à  des  expériences  pour 
déterminer  la  manière  d’agir  de  l’éleclticité  sur  la  végétation.  Il  passe 
en  revue  les  recherches  de  cette  nature  qui  ont  été  faites  sur  ce  point, 
et  il  prouve  que  si  l’on  en  a  pas  obtenu  derésultats  satisfaisans ,  c’est 
qu’on  n’a  pas  employé  des  forces  électriques  assez  faibles.  Il  a  mis  en 
■usage  les  petites  forces  électriques  dont  il  s’est  déjà  servi  avec  tant 
de  succès  pour  produire  des  combinaisons  et  des  cristallisations  qui, 
jusqu’alors  ,  n’avaient  pu  être  formées  que  par  la  nature.  Le  travail 
qu’il  a  commencé  sur  ce  sujet  intéressant  n’est  pas  encore  complet  ; 
mais  il  croit  pouvoir,  dès  à  présent,  annoncer,  d’après  des  expé¬ 
riences  nombreuses  ,  qu’il  peut  à  volonté,  à  l’aide  de.  ces  forces  élec¬ 
triques  très-faibles,  accélérer  ou  retarder  la  végétation' dans  une  plante 
•ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties. 


VARIÉTÉS. 


Nouvelles  remarques  sur  la  mèrribrane  caduque ,  et  sur  les  rapports 
qu’elle  ' contracte  avec  l’ œuf  humain  ;  par  A.  Velpeau. 

L’étude  des  enveloppes  du  fgetus  a  été  tellement  négligée  parmi  nous, 
•que,  malgré  le  travail  de  M.  Lobstein  ,  publié  en  i8oa,  l’excellente 
thèse  de  M.  Moreau  sur  la  caduque  (1)  ,  et  l’importante  dissertation  do 
P.  Béclard  fa),  la  majorité  des  médecins  français  semblent  encore 
ne  pas  avoir  des  idées  bien  nettes  à  ce  sujet,  d’ailleurs  enveloppé  d’une 
obscurité  assez  profonde  pour  qu’en  Allemagne ,  où  on  s’en  est  tant 
occupé,  les  diverses  questions  qu’il  renferme  n’aient  jamais  cessé  d’ê¬ 
tre  en  litige.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  depuis 
'824  (3),  m’obligent  en  quelque  sorte  à  revenir  aujourd’hui  siir  mes 
opinions  d’alors ,  et  de  montrer  aux  lecteurs  des  Archives  en  quoi  elles 
différent  de  celles  des  anatomistes  qui  ont  traité  le  plus  récemment 
d’objets  semblables.  L’indécision  qui  règne  encore  sur  ces  différens 
points,  paraissant  avoir  été  augmentée  plutôt  que  diminuée  par  les 
travaux  modernes  ,  me  porte  d’ailleur^à  prendre'cette  détermination. 

Les  recherches  deM.  Dutrochet  so  présentent  en  premier  lieu  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  questions  semblables ,  à  cause  du  talent  et  de  l’exacti- 


(1)  N.“  86.  Paris,  décembre  1814.  (0)  N.°  a65.  Paris,  août  1820, 
(3)  Archives ,  tome  VI. 
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tudë  bieb  connus  de  l’observateur,  aussi  vais-je  commencer  par  elles. 
Dans  un  premier  mémoire  (i  J,  cet  auteur  avait  dit  :  «  L’œuf  de  la  brebis 
est  extérieurement  enveloppe'  par  une  membrane  non  vasculaire  (la 
caduque  de  Huntci)  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  conside'rcr  comme 
l’analogue  de  la  membrane  de  la  coque  de  l’œuf  des" oiseaux  et  des 
reptiles.  »  Mais  les  dc'tàils  qu’il  donne  ensuite  prouvent  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  ,  ainsi  que  Cuvier  (2)  l’a  déjà  fait  remarquer,  que  c’est  du  clio- 
rion  qü’il  veut  parler,  et  que  la  véritable  couche  anhiste  ou  cadu¬ 
que  ,  à  peine  distincte  et  presque  fluide  dans  cette  espèce,  lui  est 
échappée.  D’abord ,  plus  exact  en  parlant  de  l’épione  des  carnas¬ 
siers  (3),  il  retombe  dans  une  erreur  plus  singulière  encore  en  abor¬ 
dant  la  description  de  l’œuf  humain  :  erreur,  au  reste,  qui  rend  par¬ 
faitement  compte  de  la  divergence  de  nos  opinions  sur  l’ensemble 
delà  caduque.  Le  produit  qu’il  décrit  (4)  dans  son  premier  travail,  et 
que  lui  avait  prêté  M.  Breschct,  paraît  être  un  de  ceux  que  j’ai  fait 
dessiner  en  i8î3.  Or,  ce  que  M.  Dutrochet  décrit  dans  cet  œuf  sous  le 
nom  de  chorion  ,  d’épiderme  extcvne  et  d’c'piderme  interne,  se  rap¬ 
porté  à  la  caduque  utérine.  La  membrane  moyenne,  qu’il  dit  avoir 
trouvée  au-dessous  du  chorion  y  appartient  à  la  caduque  réfléchie.  Le 
véritable  chorion  est  ce  qu’il  appelle  amnios.  Les  lambeaux,  les  traces 
de  caduque  qu’il  mentionne  en:  commençant  n’étaient  que  des  débris 
du  fond  ou  de  la  face,  externe  dé  la  caduque  entière.  L’amnibs  n’exis¬ 
tait  plus  qu’en  vestiges,  et  n’a  point  été  remarqué  par  lui.  J’en  dirai 
autant  du  second  œuf  dont  il  parle.  L’histoire  qui  en  a  été  publiée  par 
lui  et  par  M.  Breschet  (5)  en  1820  menait  présumer  que-cet  œiif  est 
encore  nn  de  ceux  que  j’ai  fait  dessiner  en  i8u3.  C’est  par  suite  de  sa 
première  méprise  que  M.  Dutrochet  (6)  soutient  qu’un  tel  produit  n’of¬ 
frait  aucune  trace  d’épiqne.La  caduque  existait  au  contraire  en  entier. 
Les  deux  appendices  indiqués  par  M.  Dutrochet  ne  sont  autres  que  le 
prolongeroens  tubaires  de  la  membrane  anhiste.  La  coupe  représentée 
dans  la  figure  &  de  son  mémoire  montre ,  comme  je  l’ai  constaté  sur  la 
pièce,  trois  ans  plus  tard,  que  ce  qu’il  appelle  ex ochorion  est  la  cadu¬ 
que  externe,  tandis  qu’il  désigne  la  caduque  interne  sous  le  nom 
A'endochorion ,  et  que  la  poche  ovo-urinaire  mentionnée  par  lui  est 
simplement  la  cavité  de  la  membrane  anhiste  telle  que  je  l’ai  annon  • 
ce'e.  De  même  que  le  premier  produit  soumis  à  son  examen  ,  celui-ci 
n’avait  plus  d’amnios  ,  et  c’est  le  chorion  qu’on  voit  au  dedans  de  la 
caduque  réfléchie.- Cette  explication  étant  donnée,  on  conçoit  que  je 
ne  puis  me  permettre  de  discuter  la  doctrine  de  M.  Dutrochet  avant 
de  lui  avoir  soumis  mes  remarques.  Un  coup-d’œil  sur  les  dessins 
(i>  Soc.  méd.  d'Emul. ,  t,  VIII ,  )>.  5,j.  (a)  Analyse  des  Se.  phrx.  de 
l'Instit.  t 81 5.  (3)  Soc.  méd.,  éÜEnud.  ,  t.  IX  ,  p.  23.  (4)  Id.  t.'viH  , 

p.  çflè.  (5)  Bulletins  de  la  Fdcûllc  de  Med.  ,  t.  VI,  p.  q 74 - Journ. 

eompl.  des  Sc.  mcd.,  t.  V  ,  p.  aifâ,  (6)  Soc.  méd.  d'Emul. ,  t.  IX,  p.  33. 
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que  je  vais  publier,  incessamment  ou  sur  ceux  de  M.Jiresehct,  suffira  , 
je  pense,  pour  mettre  un  terme  au  désaccord  qui  semble  exister  entre 
nous  sur  ce  point. 

.  Je  persiste  en  conséquence  à  dire,  i.°  que  la  caduque  se  forme  par 
Exsudation  au  moment  de  la  conception  ;  a. °  qu’elle  forme  une  ampoule 
sans  ouverture  ,  tapissant  toute  la  cavité  utérine  jusqu’à  l'arrivée  de 
l'ovule  fécondé;  3.°  que  cette  ampoule  est  d’abord  remplie  d’un  li¬ 
quide  glaireux  ou  séreux;  4-°  qu’en  revenant  delà  trompe,  le  germe 
se  glisse  entre  elle  et  la  matrice  ;  5.®  qu’en  la  déprimant  ensuite  à 
mesure  qu’il  grossit,  ce  germe  en  refoule  une  des  moitiés  dans  l’autre,, 
à  la  manière  des  bonnets  de  nuit,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  en  contact  t 
6.°  que  la  portion  externe  de  la  caduque,  celle  qui  continue  de  tapis¬ 
ser  l’utérus  ,  finit  par  toucher  l’interne  ,  ou  celle,  qui  revêt  le  chorion 
jusqu’au  placenta ,  et  qu’on  appelle  feuillet  réfléchi  ;  mais  qu’elles  ne 
se  confondent  point  ;  7.0  que  cette  membrane  est  dépourvue  de  tex¬ 
ture,  et  ne  représente  autre  chose  qu’une  concrétion  organique;  8.“ 
qu’elle  n’existe  que  par  exception  ,  si  jamais  elle  y  existe,  entre  le  plein 
du  placenta  et  l’organe  gestateur;  9.0  enfin,  qu’elle  se  rencontre ,  mais 
sous  des  formes  très-différentes,  dans  les  autres  espèces  animales. 

Ces  corollaires,  que  j’ai  déjà  posés  ailleurs ,  avaient  besoin  d’être 
rappelés  pour  permettre  au  lecteur  do  me  suivre  dans  l'examen  que 
je  vais  faire  du  mémoire  publié  par  M.  Breschct.'  Les  slrchires  ayant 
accueilli,  tom.  VI,  novembre  et  décembre ,  mon  premier  .mémoire 
*ur l’œuf;  puis ,  même  volume ,  p.  io5,  une  note, sur. ce  yue  je  yo.11- 
1-iis  faire  encore  ;  et  ensuite ,  t.  XV,  p.  626;  l’extrait  des  recherches  que 
J?  lus.cn  1 8i5  à  l’Académie  des  sciences  ;  aynntdonnéen  outre  un  abrégé- 
dn  travail  de  M.  Pockel’s,  t.  XII,  p.  281,  et  le  résumé  des  observations  de 
M.  Breschel,  t.  XXJX  ,  p.  433,  présenteront  ainsi  la  question  dapsçon 
ensemble.  La  discussion  que  j’entame  aujourd’hui  aurait  dû  être  rendue’ 
publique  depuis  long-temps,  puisque  l’écrit  qu’elle  concerne  a;dqj;i;élé 
publié  en  1828  presque  en  totalité  dans  le  t.  VI ,  p,  a6S,  du  J{épprla,ire 
d’anat.  et  de  physiol,  puis,  en  182g,  dans  le  t.  XV,  p.  i35,t.  XVI, 
!’•  i83  ,  dn  Journal  des  progrès,  et  que,  d’après  le  rapport  qui  ent^ut 
but  l’année  dernière  à  l'Institut,  on  décida  qn’il  serait  inséré  dans  les 
Mémoire  des  Savons  étrangers  ;  mais  le  texte  propre  à  M.  Breschct  et 
les  dessins  qu’il  invoque  à  l’appui  n’ayant  point  été  imprimés,  que  je 
sache ,  avant  lciir  insertion  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  niéde- 
fiae  (i),  j’aurais  craint  de  mal  le  comprendre,  et  de  ne  pouvoir  expli¬ 
quer  d’une  manière  assez  claire  les  rapports  qui  ont  existé  entre  c.ct 
auteur  et  moi  au  début  de  nos  recherches. 

M.  Breschet,  adoptant  les  idées  de  M.  Lobstcih  (2)  et  les  miennes, (3.)  , 
pense  avec  raison  que  les  anciens  ont  connu  la  caduque;  mais  il  va  trop 
loin  en  laissant  entendre  que  Huuter  en  a  seulement  donné  une  bis- 

(«)  T.  H.  (2)  lissai  sur  la  nutril.,  du  fœtus  ,  1802.  (3)  Tocoiogïe,  etc. 
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toire  plus  complète.  Je  regrette  que  là-dessus  M.  Breschet  ait  cru  de¬ 
voir  s’èn  tenir  à  l’opinion  généralement  admise.  En  jugeant  par  lui- 
même,  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  se  fût  aperçu  qu’Arétc’e  (i),  F.  d’Aqua- 
pendente  (2) ,  Harvey  (3) ,  Ruysch  (4)  >  n’avaient  pas  d’ide'e  plus  positiv^ 
sur  la  caduque,  qu’Arantius  (5),  Noortwycfe  (6) ,  Spigcl  (7) ,  qu’il  cite 
egalement.  11  aurait  vu  que,  si  Hobotcn  (8)  et  Ilouhault  (9)  l’ont  dé¬ 
crite,  c’est  sans  le  savoir,  et  sous  Iè  nom  de  chorion  ;  tandis  que  le 
véritable  chorion  s’est  transformé  sous  leur  plume  en  membrane 
moyenne  ou  allantoïde.  V.-D.  Wiel  (10) ,  qu’il  croit  invoquer  le  pre¬ 
mier,  avait  déjà  été  mentionné  par  M.  Lobstein  (n),  et  ne  mérite  pus 
itoieux  ,  a  ce -sujet,  qu’Albinus  et  Boehmcr,  encore  appelés  en  témoignage 
parM.  Breschet.  Le  peu  de  mots  ({ne  lui  accorde  Haller  montrent  enfin 
que  cet  auteur  l’avait  à  peine  distinguée,  et  qu’il  ne  la  comprenait 
pas.  Étant  la  plus  épaisse  des  enveloppes  fœtales ,  il  eût  été  impossible 
ans  anatomistes  de  tous  les  temps  de  ne  pas  la  remarquer;  mais  la 
question  n’est  pas  là.  Il  s’agit  de  savoir  si,  avant  Vf.  Hunter  (12), 
quelqu’un  en  avait  conçu  le  mécanisme ,  l’indépendance  ,  les  rapports 
ou  les  principaux  caractères  anatomiques.  Or,  les  auteurs  invoqués 
par  M.  Breschet,  et  par  beaucoup  d’autres  avant  lui,  n’en  parlent 
qu’à  titre  de  dépendance  du  chorion,  de  maladie,  de  disposition 
accidentelle,  ou  que  d’après  ce  qu’ils  ont  observé  sur  les  animaux. 
Je  suis  étonné  ,  en  second  lieu  ,  que  M.  Breschet  ait  rappelé  si  longue¬ 
ment  des  travaux  qui  n’ont  réellement  pas  besoin  d’être  réfutés, 
Sandifort  (i3),’par  exemple,  ne  dit  rien  de  la  caduque  qui  ne  se  trouve 
dans  W.  Hunter.  Danz  (i4)  est  dans  le  même  cas  ,  et  n’en  traite 
que  d’après  les  autres.  Les  paroles  de  E.-D.  Siebold  (iS)  prouvent  assez 
qu’il  a  compris  celte  membrane  ’  d’après  le  raisonnement  [bien  plus 
que  par  l’observation  directe.  M.  Okcn  (16)  et  M.  Jœrg  (  17),  ne 
l’ayant  observée  dans  l’espèce  humaine  que  très-rarement  et  d’aprè9 
dés  idées  préconçues,  avaient  d’ailleurs  été  suffisamment  réfutés  par 
Bojanus  (18)  et  M.  Carus  (ïg).  Voulant  que  l’œuf  entier,  et  le  placenta 
lui-même  ,  soit  tapissé  par  la  membrane  caduque ,  M.  Breschet  semble 
s’autoriser  de  J.  Hunter  (20),  qui  dit  que  l’ovule,  tombé  danslacaduque 


(1)  De  causis  et  sign.  morb. ,  lib.  4  ,  cap.  IL  (2)  Oper.  omn.  Ed, 
Albini,  cap.  I  ,  p.  87.  (3)  De  gen.anim.  (4)  Thés.  anàt. ,  cap.  IV-V. 
(5)  De  hum.  faut. ,  cap.  10,  p.  67.  (6)  Uteriftum.  grav.  pars  secunda. 
(77  De’form.  feelu  ,  cap.  5,  p.  4-  (3)  Ânat.  secund.  hum.  ,  1669,  in-8.° 
(9)  Acad,  des  Se.  ,  1 7 r4  >  P-  120  >  t83,  in-12.  (10)  Obs.  rar. ,  t.  II, 
p.  56i.  (11)  Op.  cil.,  p.  9  (12)  Of  the  liuman  gravid  uter. ,  by  W. 
Hunter  ,  1774-  03)  Obs.  anat.  path. ,  lib.  2  ,  tab.  6,  cap.  I,  p.  4«  ,  43, 
79.  (i/j)  Anat.  du  fœtus  ,  1793.  (1 5)  Mém.  de  M.  Breschet ,  p,  3o. 
(16)  ïsis,  1821.  (17)  Man.  cTàccotich.  (18)  Isis ,  1821.  (19)  Gynœcolo- 
gie,  t.  II.  (20)  On  the  placenta. 


tfARIÉTÜS.  l55 

primitive,  s’enveloppe  bientôt  d’une  seconde  couche  couenneuse,  pour 
former  la  caduque  réfléchie ,  et  de  E.  Home  (j) ,  qui  prétend  avoir 
trouvé  un  germe  caché  près  du  col  utérin,,  au  milieu  d’une  exsudation 
de  lymphe  coagulable ,  chez  une  femme  enceinte  de  huit  jours.  Ici 
M.  Breschet  (a)  se  demande  comment  il -se  fait  que  J.  Hunter  n’ait  pas 
découvert  d’ovule  dans  nn  cas  de  grossesse  d’un  mois,  tandis  que  Home 
l’a  rencontré  huit  jours  après  la  fécondation.  La  réponse  est  facile.  Si  la 
matrice  ouverte  par  Hunter  n’était  pas  simplement  malade,  il  est  du  moins 
certain  ,  d’ajrrès  les  paroles  mêmes  de  l’auteur,  qu’elle  n’était  point  le 
siège  d’une  conception  régulière.  J’ai  fait  voir  ailleurs  (3)  que  l’ob¬ 
servation  de  Home  n’a  pas  la  moindre  valeur,  et  que  le  corps  lior- 
déiforme  qu’il  a  fait  figurer  n’était  pas  un  ovule.  M.  Breschet  n’a  donc 
pu  s’en  autoriser  que  faute  d’y  avoir  réfléchi.  Les  idées  de  B.  Osian- 
dcr  (4),.  qui  admet  trois  caduques  au  lieu  do  deux ,  et  qui  veut  que  les 
feuillets  vrassa  et  cribrosa  apparliennnent  à  l’œuf,  soient  une  dépen¬ 
dance  du  fœtus  ,  indiquent  seulement  que  cet  auteur  ne  l’avait,  pas  ob¬ 
servée  dans  l’état  normal ,  et  je  n’ai  pas  saisi  l’importance  que  M.  Bres- 
chet.  peut  accorder  aux  opinions  de  l’accoucheur  de  Gœttingue.  Il  en 
est  de  meme  des  six  pages  qu’il  emprunte  à  Bojanus,  qui  veut  que  la 
caduque  soit  composée  de  stratifications  celluleuses;  qui  pense,  comme 
Hunter,  qu’elle  est  ouverte  du  côté  des  trompes,  et  qui  admet,  comme 
Krumaclier  (5)  ,  M.  Moreau  (6)  ,  M.  Gardien  (7)  et  moi  (8)  ,  qu’elle  se 
s<*  comporte  autour  de  l’œuf,  à  la  manière  non  pas  du  péricarde 
comme  le  dit  M.  Breschet,  mais  bien  de  la  membrane  séreuse  du  péri¬ 
carde  autour  du  cœur.  L’opinion  propre  à  Bojanus,  la  seule  qui  eut 
besoin  d’être  transcrite ,  puisque  les  autres  points  de  sa  théorie  appar¬ 
tiennent  à  d’autres  auteurs  déjà  réfutés  ou  appréciés  par  M.  Breschet, 
consiste  dans  l’idée  d’une  membrane  secondaire  semblable  à  la  ca¬ 
duque,  qui  se  dépose  entre  le  placenta  et  l’utérus,  couche  dont  il  sera 
question  plus  bas  ,  et  que  M.  Moreau  avait  décrite  avant  lui.  Dans 
les  six  pages  suivantes,  extraites  de  M.  Carus,  M.  Breschet  répète  en¬ 
core  la  théorie  de  Hunter,  dont  le  savant  professeur  allemand  ne  dif¬ 
fère  qu’en  ce  que,  suivant  lui,  la  caduque  finît  par  disparaître  pen¬ 
dant  la  grossesse  ,  et  qu’il  ad  (net  un  intervalle  particulier  entre  le 
cliorion  et  la  caduque  réfléchie  ;  erreurs  qui ,  pour  le  dire  en  passant, 
donnent  à  ce  que  cet  auteur  n’a  dû  étudier  la  membrane  anliiste 
qu'un  petit  nombre  de  fois  à  l’état  complet  chez  la  femme.  M.  Bres- 
ehet  consacre  près  de  dix  pages  à  transcrire  le  travail  de  M.  Dutro- 

(1  )  Philos,  vans.  ,  1817,  p.  a5a  à  263.  (2)  P.  ao.  (3)  Tocologie , 
h  I.°r,  p.  395.  (4)  Epigram. ,  etc. ,  p.  i4  •  Et  de  causa  insertion,  placent. 
Gotting.  1792.  (5)  In  Schlegel ,  t.  I."',  p.  486.  (6)  Thèse,  N.°86.  Pâtis  , 
l8'4-  (7)  Acèouch.  ,  t.  I."(8)  Arch.,  t.  VI.  Tocologie ,  tome  I.", 
P-  a3a. 
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chct  (i) ,  auquel  il  n’accorde  que  cinq  phrases  de  réfutation  ,  ou  plutôt 
qu’il  croit  réfuter  en  lui  adressant  cinq  questions.-  Je  regrette  infi¬ 
niment  qu’il  n’ait  pas  reconnu  la  cause  du  mal-entendu  qui  existe 
entre  M.  Dutrochet  et  nous,  lui  qui  avait  participé  aux  premières 
dissections  de  ce  physiologiste.  En  effet ,  il  se  serait  ainsi  épargné  des 
argumens  qui  portent  nécessairement  à  faux.  Une  chose  me  surprend 
plus  que  tout  le  reste  encore  ;  c’est  que ,  au  lieu  de  montrer  à  M.  Dutro¬ 
chet  ,  comme  je  l’ai  fait  plus  haut ,  qu’il  a  pris  la  caduque  etsa  cavité 
pour  les  membranes  propres  de  l’œuf ,  M.  Brescliet  ait  jugé  à  propos  de 
lui  opposer  comme  objection  péremptoire  l’observation  de  Home  et  de 
M.  Bauer,  qui  est  par  elle-môme  complètement  insignifiante  et  tout- 
à-fait  en  dehors  du  sujet. 

Après  avoir  rapporté  ce  qu’en  dit  M,  Mcckel ,  M.  Breschet  annonce 
qu’il  neparlera  point  de  P.  Béclard,  dont  la  dissertation  n’est  le  plus 
souvent,  dit-il,  qu’une  version  littéraire  de  l’ouvrage  du  professeur  de 
Halle.  Il  faut  qu’à  ce  sujet,  des  accusations  malveillantes,  répandues 
autrefois  contre  le  jeune  anatomiste ,  en  aient  imposé  à  M.  Breschet , 
ou  qu’il  ait  oublié  de  confronter  le  travail  des  deux  auteurs.  P.  Béclard 
n’émet  pas  d’opinions  qui  lui  soient  propres  ,  il  est  vrai,  si  ce  n’est  que 
a  la  caduque  ,  déprimée  par  l’ovule,  se  reforme  probablement  parder- 
rière  (i) ,  »  mais  M.  Meckel.(3)  ne  fait  non  plus  que  rappeler  l’idée 
d’un  certain  nombre  d’auteurs,  et  en  cela  il  est  incomparablement 
moins  complet  que  notre  compatriote  qui  le  cite  d’ailleurs  et  ne  lui 
emprunte  presque  rien,  au  lieu  de  l’avoir  copié,  comme  M.  Breschet 
tendrait  à  le  faire  croire.  Je  m’étonne  d’autant  pins  de  la  décision  de 
M.  Breschet ,  à  l’égard  de  P.  Béclard ,  qu’il  a  déjà  transcrit  les  descrip¬ 
tion  de  vingt  autres  anatomistes  beaucoup  moins  complets ,  et  qu’il  en 
fait  autant  ensuite ,  pour  Samuel  qui  parle  à  peine  de  la  caduque  (4)  ! 
four  Cuvier  qui  ne  l’a  observée  que  dans  les  animaux  (5);  pour  M. 
Maÿgrier  qui  avoue  n’en  avoir  aucune  idée  positive;  pour  Seiler,  qui 
croit  que  son  existence  n’est  pas  démontrée;  pour  M.  Capuron  (6),  qui  en 
ditdeux  mots'seulement d’après Ilnnter;  pour  M.  Burns  (7)  ,  qui  croit 
la  connaître  ,  parce  qu'il  l’a  vue  deux  ou  trois  fois,  et  ne  la  décrit  que 
d’une  manière  extrêmement  vague  ;  pour  M.  Pockcls  (8)  ,  qui  ne  paraît 
pas  l’avoir  observée ,  et  dont  l’opinion  ne  diffère  pas  de  celle  de  Cliaus- 


(1)  Voy.  Soc,  méd.  d'Emul. ,  t.  VII ,  p.  54  et  768;  t.  IX  ,  p.  23.  rr- 
Bullet.  de  la  Faculté,  t.  VI ,  p.  4/4-  —  Journ  coru.pl.  des  Sc.  méd. , 
t.  V,  pi’ 24».  (aj  Thèse,  N.0  a65.  Paris,  1820,  p.  20.' (3 )  îi'/un.  anal-  > 
t.  III,  p,  y4®>  trad.  fr.  (4)  De  Oaor.  mammal.  1816.  (5)  Mém.  du 
Mus.  j  t.  III.  (6)  Art  des  Accouch. ,  1817.  (7)  Dans  le  Dict.de  Piet- 
rer ,  art.  ÔEuf.  (8)  Cours  d’ accouch.  1828.  (9)  On  midwifcrj,  p.  î/fît 
3.c  éd. ,  1814..' (to)  /sis,  décembre  i8a5. 
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tier;  pour  M.  Baer  (i),  qui  en  revient  à  dire  avec  M.  Oken  et  comme 
Hunier  l’avait  d’abord  pense',  que  la  caduque  est  une  exfoliation  de 
la  surface  interne  de  la  matrice;  pour  M.  Raspail  (a),  qui  admet  la 
même  théorie,  mais  àpriori  seulement  ;  pour  M.  Burdach  (3),  auquel 
il  consacre  douze  pages,  quoiqu’en  définitive  ce  professeur  ne  fasse 
que  rapporter  des  opinions  déjà  émises  et  discutées  a5  ou  3o  fois,  par 
les  anatomistes  analysés  dans  le  mémoire  de  M.  Breschet.  M.  Bres- 
chet  parle  encore  d’Albcrs ,  dont  il  ne  donne  pas  l’opinion ,  puis  de  M . 
Heusinger  (4) ,  qui  décrit  la  caduque  d’après  un  seul  fait,  et  qui 
croit  qu’elle  ne  se  prolonge  jamais  dans  le  col  utérin  ,  parce  que  dans 
le  produit  que  lui  a  procuré  M.  Wurtzbouig ,  elle  n’y  descendait  pas. 
Pour  moi,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  l’histoire  de  la  caduque  par 
P.  Béclard  ,est  une  des  plus  claires  et  des  plus  complètes  que  nous  ayons. 

Quoique  M.  Breschet  ne  se  soit  occupé ,  dans  les  g3  premières  pages  de 
son  mémoire,  qui  n’en  contient  que  120,  que  de  transcrire  ce  qu’ont 
écrit  ses  prédécesseurs,  on  n’en  voit  pas  moins  déjà  sa  manière  de  pen¬ 
ser.  Ayant  extrait  le  texte  même  des  écrivains  qu’il  voulait  invoquer, 
ail  lieu  de  se  borner  à  prendre  dans  chacun  ce  qu’il  n’avait  point 
encore.reproduit  au  nom  des  autres,  il  s’est  trouvé  conduit  à  répéter 
un  grand  nombre  de  fois  la  même  description,  et  à  donner  ainsi 
une  étendue  considérable  à  son  travail.  Decette  façon ,  le  lecteur  n’en 
doit  pas  moins  chercher  lui-même,  au-milieu  de  tant  de  lambeaux 
cousus  bout  à  bout,  l’idée  propre  à  chaque  auteur;  mais  on  doit  sa¬ 
voir  gré  à  M.  Breschet  d’avoir  rapproché  et  réuni  dans  un  seul  fasci¬ 
ale  ,  des  extraits  que  tout  le  inonde  n’est  pas  à  même  de  faire. 

En  parlant  de  moi,  page  5a ,  M.  Breschet  dit  :  «  Désirant  continuer 
a  réaliser  le  projet  que  j’avais  conçu ,  de  faire  l’histoire  des  produits 
de  la  génération,  j'examinai  avec  M.  le  docteur  Yelpèau,  un -assez, 
grand  nombre  d’œufs  qui  m’appartenaient ,  et  plusieurs  autres  qui 
étaient  sa  propriété.  Nous  les  fîmes  peindre  par  M.  Cliazal ,  et  ces 
dessins  seront  publiés  séparément,  et  par  M.  Velpeau  et  par  moi ;  j’y 
Joindraipiusièurs  autres  figures  prises  parmi  cellesque  j'ayais  fait  dessi- 
ncr  auparavant  ,  ou  que  j’ai  fait  faire  depuis  nos  recherches  entreprises 
en  commun.  Quoique  plusieurs  dissections  aient é té  faites  par  M.  Vel¬ 
peau  et  par  moi,  nos  notes  ont  été  recueillies  séparément;  chacun  de 
nous,  tout  en  communiquant  à  l’autre  scs  idées  et  scs  observations, 
s’est  réservé  le  droit  deles  publier,  comme  il  le  jugerait. convenable , 
sans  que  F un  fut  solidaire  de  l’autre.  Si  l’on  trouve  de  l’analogie  dans 
noire  manière  de  voir  et  de  concevoir  les  objets,  il  ne  peut  y  avoir 
rien  d’étonnant;  l’analogie  dans  nos  idées  prouve  pour  nos  observa¬ 
tions.  I.a  dissidence  de  nos  opinions  démontre  l’indépendance  où  nous 

(  ■)  De  ovi  mammal.  et  hom.  1828.  (2)  Réperl.  d'anal,  et  de  phys.  , 
'■  VI ,  2.'  part.  ,  in-8.°  ;  (3)  Dans  le  tome  II  ,  de  sa  Physiol.  ,  1828. 
W  Mêm.  deM.  Breschet ,  p.  89. 
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avons  voulu  entrer.  J'ai  vu  avec  plaisir,  dans  la  publication  de 
M.  Velpeau,  que  cette  dissidence  était  moins  grande  entre  nous  que  dans 
le  principe ,  et  que  cemédecin  avait ,  en  beaucoup  de  points  ,  adopté  mon 
opinion.  L’observation  que  j’en  fais  n’est  pas  pour  revendiquer  en  ma 
laveur  des  decouvertes,  mais  pour  éviter  jusqu’au  soupçon  de  plagiat. 
Les  premiers  écrits  comparés  aux  derniers,  prouveront  suffisamment 
les  changemens  survenus  dans  les  idées  de  M.  f^elpeau  :  j’en  signale¬ 
rai  aussi  plusieurs,  dans  le  courant  de  ce  mémoire.  » 

«  J’ai  cru  devoir  entrer  dans  cette  explication,  à  l’égard  de  M.  Du- 
trochet  et  de  M.  Velpeau.  Le  premier  a  pensé  que  j’avais  eu  connais¬ 
sance  des  mémoires  du  second  avant  leur  publication  ,  et  que  je  parta¬ 
geais  toutes  lesidées  de  l’auteur;  il  est  donc  dans  l’erreur  à  cet  égard  : 
Jf.  y clpeau  ne  m’a  communiqué  aucun  de  ses  manuscrits.  » 

Pour  comprendre  ce  passage,  il  faut  se  rappeler  qu’en  1820,  M.  Brcs- 
ebet  s’était  associé  à  M.  Dutrochet ,  dans  un  travail  contenant ,  sur  la 
caduque,  une  manière  de  voir  entièrement,  contraire  à  celle  que  j’ai 
émise  en  1824,  et  que  M.  Dutrochet  a  reproche  en  1826  (1)  à  M.  Bres- 
cliet,  d’avoir  abandonné  leurs  idées  communes  pour  adopter  les 
miennes.  Ne  voulant  pas  charger  M.  Breschet  plus  long-temps  d’une 
contradiction  apparente,  je  vais  rompre  enfin  le  silence  sur  ce  point, 
et  dire  à  mon  tour  comment  les  choses  se  sont  passées  entre  nous.  C’est 
eu  1821  que  je  commençai  mes  recherches  sur  l’oeuf.  Le  mémoire  de 
M.  Dutrochet  publié  en  1816,  en  avait  été  l’occasion.  Obligé,  en  ma 
qualité  d’aide  d’anatomie ,  de  préparer  des  placentas  avec  les  envelop¬ 
pes  foetales  en  1822-1823,  pour  le  muséum  de  la  Faculté,  j’en  de¬ 
mandai  un  grand  nombre  à  la  Maternité.  Je  pus  dès-lors  étudier  le 
délivre  humain  avec  tout  le  soin  possible.  Chargé  en  juillet  et  août 
iSaJpar  Desormeaux,  de  répéter  son  cours  aux  sages-femmes,  je  priai 
scs  élèves  de  me  donner  les  produits  encore  peu  avancés  qui  pourraient 
leur  être  abandonnés.  Avant  la  fin  de  l’été,  elles  m’en  avaient  d^jà 
procuré  plusieurs.  L’une  d’elles  ,  M.°,D  Cbaronnet ,  établie  alors  rue  des 
Anglaises,  m’eu  donna  un  tellement  complet,  que  je  ne  crus  pas 
pouvoir  me  dispenser  de  le  faire  dessiner.  C’est  alors  que  j’en  par¬ 
lai  à  M.  Breschet;  Connaissant  son  obligeance  envers  les  jeunes  gens , 
ayant  des  rapports  fre'quens  et  presque  forcés  avec  lui,  à  cause 
de  sa  qualité  de  surveillant  des  amphithéâtres  de  dissection ,  j’osai 
lui  communiquer  mon  projet.  Il  m’accueillit  comme  je  m’y  étais 
attendu  :  «  Vous  v.oulez,  me  dit-il ,  étudier  la  caduque  et  le  placenta  , 
le  chorion  et  l'amnios n  le  cordon  ombilical,  l’allantoïde  et  la  vésicule 
ombilicale ?  Eh  bien!  apportez  vos  pièces  dans  mon  cabinet;  mon 
peintre  les  dessinera.  J’en  ai  de  mon  côté  plusieurs  que  je  vous  prête¬ 
rai.  Quand  vous  en  aurez  tiré  Ce  que  vous  désirez  ,  vous  me  laisserez 


(1)  Soc.  méd.  d’Emul.  ,  t.  IX.  1826. 
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les  unes  et  les  autres.  Je  m’en  servirai  moi-même  plus  tard  pour  une 
histoire  générale  de  l’embryon.  »  M.  Cliazal  se  rendit  à  notre  invita¬ 
tion.  Je  préparai  et  disséquai  les  divers  produits  que  je  pus  réunir. 
L’habile  crayon  de  cet  artiste  distingué  en  a  tiré  les  figures  des  planches 
2, 3,  4  et  5 du  mémoire  de  M.  Erescliet,  moins  la  fig.  3  de  la  planche  5 ,. 
et  les  fig.  i ,  et  7  ,  de  la  pl.  4'  M.  Breschet  eut  la  bonté  de  mettre  à  ma 
disposition  les  trois  produits  qu’ils  possédai  t. Deux  d’en  tre-eux,  les  mêmes, 
je  suppose,  qu’il  avait  déjà  prêtés  à  M.  Dutrocliet ,  étaient  en  cote  garnis 
de  leur  caduque  ;  tandis  que  le  troisiémefœtus  de  3  à  4  mois ,  se  trouvait 
complètement  isolé  de  ses  enveloppes.  Les  miens  étaient  au  nombre  Je 
Q.  Le  i.",  entier  et  intact,  me  venait  d’une  femme  morte  à  l’hospice  de 
la  Faculté.  Le  u,°  est  celui  que  m’avait  donné  M.®  Charonnet.  Le  3.e  et . 
Ie  4''  me  venaient  de  M.e  Avroin,  sage-femme,  rue  Saint-Martin. 
M.'Lebrun  ,  autre  sage-femme  ,  m’avait  fourni  le  5.°  et  le  6.'  Le  7.®  me 
fut  apporté  par  M.  Bouion  ,  maintenant  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Le  8.'  était,  un  fœtus  seul ,  d’environ  deux  mois  et  demi.  Le  g.',  enfin  , 
me  fut  prêté  par  M.  Baudelocque.  Le  dessin  de  ces  douze  produits 
étant  terminé  ,  j’appris  un  matin  que  ,  se  doutant  sans  doute  de  mon 
peu  de  ressources  pécuniaires,  M.  Breschet  avait ,  sans  m’en  prévenir, 
poussé  l’attention  jusqu’à  en  payer  la  moitié.  Cherchant  à  m’aider  jus¬ 
qu’au  bout,  il  me  proposa  aussi  d’adjoindre  son  nom  à  la  publication 
de  mes  recherches.  Débutant  alors  dans  la  science ,  je  me  fusse  ainsi 
couvert  d’une  égide  puissante;  mais  M.  Breschet  étant  resté  compléte¬ 
raient  étranger  à  la  direction  de  mon  travail  ,  n’ayant  assisté  que 
Par  hazard  à  mes  dissections ,  n’ayant  pu  me  donner  que  quelques 
conseils,  m’ayant  d’ailleurs  paru ,  chaque  fois  que  je  pris  la  liberté  de 
lai  soumettre  mes  observations,  être  encore  sous  l’influence  des  opinions 
de  M,  Dutrochet,  et  nepas  se  former  une  idée  claire  de  ce  queje  croyais 
devoir  soutenir,  je  ne  voulus  point  abuser  davantage  de  sa  complai¬ 
sance.  Je  me  bornai  donc  à  lui  lire  les  deux  mémoires  que  je  présentai 
a"  printemps  de  1 8?.,{  à  l’Académie  de  médecine,  et  cela  pour  que 
son  autorité,  qu’il  voulait  que  j’invoquasse  ainsi  que  je  l’ai  fait 
dans  les  Archives,  ne  parut  pas  avoir  été  surprise.. Comme  il  avait 
Partagé  les  frais  de  mes  dessins,  et  qu’il  nous  était  impossible  d’en 
user  tous  les  deux  ensemble ,  je  ne  crus  pas  devoir  lui  refuser  plus  tard 
n’en  faire  prendre  une  copie ,  que ,  pour  être  quittes  sur  ce  point , 
nous  payâmes  aussi  par  moitié. 

Tel  est  le  fond  des  rapports  que  nous  avons  eus  ensemble.  Si  la  ver- 
sion  de  M.  Breschet  diffère  un  peu  de  la  mienne,  c’est  qu’il  3’en  rappelait 
probablement  moins  bien  les  détails.  Ainsi ,  la  maniéré  de  voir  ex¬ 
primée  dans  mon  premier  travail ,  comme  dans  les  cinq  mémoires  que 
je  communiquai  en  1837,0  l’Académie  des  Sciences,  sur  la  caduque, 
•c  chorion,  l’amnios,  l’allantoïde  ,  la  vésicule  et  le  cordon  ombilical, 
‘le  même  que  dans  les  notices  lues  à  la  Société  philomatique  et  à  la 
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Société  médicale  d’émulation,  ou  imprimées  dans  mon  Traité  d’accou- 
chemens,  doit  retomber  en  .en  tier  sous  ma  responsabilité.  Toutco  que  les 
3°,  3%  4e  et  5e  planches  indiqués,  planches  que  j’avais  déposées  avec 
plusieurs  autres  et  qui  furent  égarées  si  longtemps  à  l’Institut, en  1828, 
renferment  de  blâmable  eu  d’incomplet,  me  revient  également ,  car 
M.  Breschet  ne  s’en  est  pas  plus  occupé  que  de  la  rédaction  de  ce  que- 
j’ai  publié. 

Les  pièces  que  je  fis  dessiner  en  i8a3  étant  restées  entre  ses  mains, 
comme  nous  en  étions  convenu,  et  le  temps  lui  ayant  permis  depuis 
de  consulter  mes  travaux,  il  donne  ,  à  cellesde  mes  opinions  qu’il  adop¬ 
te  aujourd’hui,  une  valeur  qui  ne  pourra  manquer  d’être  sentie  par¬ 
les  anatomistes.  Parmi  les  points  que  j’ai  signalés,  il  en  est  un  même 
dont  M.  Breschet  s’est  tellement  pénétré  qu’il  en  réclame  actuellement 
la  première  idée.  Je  veux  parler  du  fluide  contenu  dans  la  caduque. 

«  U  le  connaissait,  dit-il  (j),  dès  1816,  eten  avait  fait  l’histoire  dans 
sa  correspondance,  dans  ses  cours,  dans  une  leçon  pour,  la  place  de- 
chef  des  travaux  ans  tomiques  en  181.9.  Albers  (2),  de  Brème,  lui  en  aurait 
attribué  la  découverte,  il  y  a  ia.an«,  dans  son  journal.  Il  en  est  de  mémo 
de  M.  Adelon ,  etc.  ;  enfin ,  (3}  il  montra  en  iSa3 ,  lorsqu’il  fit  le  cotirs 
d'anatomie  par  intérim  à  la  Faculté,  un  des  œufs  quilui  ont  le  mieux 
permis  de  voir  ce  fluide,  ainsi  que  la  cavité  qui  le  renferme.  »  Je  ne  sais 
si  les  souvenirs  de  M.  Breschet  ne  l’induisent  pas  en  erreur  à  ce  sujet. 
Je  n’ai  rien  pu  voir  dans  la  gazette  deSal  tzbourg  qui  puisse  les  confirmer, 
et  plusieurs  raisons  me  porteraient  à  croire  qu’il  se  trompe  réellement 
de  date.Ses leçons  «  la  Faculté,  parexemple,  onteu  lieu  eni8aS  pendant 
la  maladie  de  Béclard  ,  et  non  en  i8a3  comme  il  -l’annonce.  M.  Adelon. 
dit,  il  est  vrai,  que  M.  Breschet  lui  a  parlé  de  sérosité  entre  les  feuillets, 
de  la  caduque  ;  mais  c’est  à  la  fin  de  1824  que  le  4°  volume  de  M.  Adelon 
a  été  publié,  et  M.  Breschet  sait  bien;que  mes  dessins  ontété  faits  près 
d'une  année  auparavant.  Or,  ces  dessins  démontrent  que  j’admettais 
une  cavilé  dans  la  caduque;  puisque  la  fig.  3,  pl.  2  et  la  fig.  5,  n°  1, 
pl.  4  l'ont  été  consacrées  à  la  représenter.  Alors,  il  l’avait  au  moins 
oublié,  car  je  lui  montrai  ces  œufs  et  je  né  reçus  de  lui  aucune  récla¬ 
mation.  Dans  le  travail  insère  aux  Archivas ,  je  parle  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  ce  liquide.  Cependant  M.  Breschet,  à  qui  je  l’avais  lu  l’hiver 
précédent,  ne  me  fit  aucune  observation  à  ce  sujet.  La  présence  il’iin, 
fluide  entre  les  deux  portions  de  la  membrane  anhiste  m’était  si  bien, 
connue  du  reste ,  que  je  l’ai  toujours  invoquée  pour  prouver  que  la 
caduque  n’est  pas  percée. 

En  convenant  que  j’ai  eu  raison  de  comparer  la  caduque  à  une  mem¬ 
brane  séreuse,  pour  en  rendre  la  disposition  générale  plus  facile  à  corn- 


(1)  IV  76.  (2j  P.  76  et  85,  (3)  P.  126. 
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prendre,  M.  Breschet  (1)  et  Ml  Hensinger  (2),  d’après  lui,  fussent  pu  se 
dispenser  de  me  combattre,  puisque  je  n’ai  jamais  prétendu  autre  chose, 
et  que  je  me  suis  attache'  partout  à  montrer  combien  elle  en  diffère 
sous  le  rapport  organique.  J’ai  dit  que  là  caduque  rèfle'chie  est  générale¬ 
ment  moins  épaisse  qile  la  caduque  utérine  et  qu’elle  s’amincit,  en 
quelque  sorte  mécaniquement ,  par  la  distension  de  l’ovule.  M.  Breschet 
croit  au  contraire  qu’elle  s’épaissit  jusqu’au  contact  des  deux  feuillets 
et  que  son  amincissement  n’a  lieu  qu’à  partir  de  là.  Ici  le  raisonnement 
que  j’iüvoquè  en  faveur  du  fait  a  probablement  trompé  M.  Breschet 
sur  l’ttpinioVi  qu’il  m’attribue.  L’observation  qu’il  cite  en  preuve  du 
contraire  dé  fce  que  j’avànce,  est  une  exception  que' j’ai  souvent  ren¬ 
contrée,  mais  qu’il  a  tort  de  poser  en  règle.  Malgré  ses  objections , 
je  persiste  donc  à  dire  que  la  'caduque  réfléchie  est  ordinairement 
rlus  mince  que  la  caduque  utérine ,  quoique  l’inverse  ne  soit  pas  rare. 
Ce  qui  a  pu  en  imposer  encore  sur  ce  point  à  M.  Breschet,  c’est 
que  ,  ne  s’étant  point  arrêté  à  distinguer  l’état  normal  de  l’état  patho¬ 
logique  dans  les  œufs  dont  il  parle,  il  a  dû  se  méprendre  souvent  sur  la 
râleur  de  ce  qu’il  avait  sous  les  yeux!  Ayant  annoncé,  pour  étayer 
mon  opinion ,  que  le  sang  n’arrive  pas  au  chorion  enveloppé  par  la 
caduque  réfléchie ,  je  me  trouve  encore  en  opposition  avec  M.  Breschet, 
qui  dit  avoir  un  œuf  dont  lès  fila  mens  dü  chorion  se  ramifient  dans 
la  caduque  pour  en  pomper  les  sucs.  Il  faut  que  je  n’aie  pas  été 
compris  sur  ce  point  par  M.  Breschet.  J’ai  avancé  que  le  velouté 
primitif  du  Chorion  n'est  pas  vasculaire  et  que  lès  canaux  artériels  ou 
Veineux  qu’on  y  remarque’ plus  târd  ,  ne  se  voient  en  général,  que  sur 
le  point  où  Se  développe  le  placenta  et  ne  sont  en  un  mot  que  des  ra¬ 
mifications  du  cordon  ombilicall  Or,  cette  assertion  a  reçu  l’assenti- 
ttteàt  do  M.  Breschet  lüi-mème  (8).  Car  il  l’a  donnée  comme  lui  étant 
propre  dans  un  travail  (41  publié  quatre  ans  après'  mes  premières 
recherches.  En  effet  ,  dans  ce  mémoire,  qui  lui  est  commun  avec 
M.  Raspail ,  il  conclut  ainsi:»  La  substance  des  filamens  du  chorion 
n’est  donc  nullement  vasculaire.  »  Il  avait  même  oublié  alors  qu’elle 
m’appartint';  autrement ,  il  n’en  eût  pas  rapporté  (5)  l’origine  à  M.  Ca- 
rus ,  qui  ne  l’a  émise  qu’én  1827.  Au  surplus  ,  je  ne  puis  que  renvoyer  sur 
°c  point ,  à  ce  que  j’en  ait  3it  depuis  (6)  et  à  eo  que  je  serai  forcé  d’en 
dire  encore  en  traitant  du  choriou. 

M.  Breschet  admettant  avec  M.  Lobstein  (7)  ,  J.  Hunter  (8)  ,  etc. ,  que 
la  caduque  est  pourvue  de  vaisseaux  et  réellement  organisée ,  est  encore 
•mené  à  me  contredire.  Mais  son  opposition  dans  ce  cas  ,  plus  apparente 
que  réelle,  pourrait  bien  tenir  à  un  mal  entendu.  En  effet,  après  avoir 


(1)  P.  71*  (3) 'Pi  gi.  (S)  Répèrt.  d’anat.  et  dàphys.,  t,  V,  p.2tr.  1828. 
($)  Loc.  cU.",  p.  Stfi.  (S)-/*’  2l2.'(fiJ  7’ocofoÿiê,  t.'L",  p.  240-385. 
(7)  Delà  nu.1.  du  f terni.  Strasb.  1803,  p.  2.  (8)  Oh  thé  placenta. 
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dit  (i)  :  «  l’inspection  de  la  membrane  caduque  à  ses  différentes  pha¬ 
ses,  même  dès  les  premiers  momens  de  sa  formation,  son  examen  à 
la  loupe  et  au  microscope  et  même  à  l’œil  nu  ,  font  reconnaître  manifes¬ 
tement  une  texture ,  une  organisation  véritable  et  la  présence  de  vais¬ 
seaux  sanguins....  »  Puis  «  (2)  nous  avons  observé  des  vaisseaux  san¬ 
guins  dans  l’une  et  dans  Vautre  membrane  caduque  ,  »  il  termine  (3), 
en  s’abstenant  «  d’affirmer  l’cxisteuce  de  vaisseaux  sanguins  artériels 
ou  veineux  dans  la  membrane  caduque ,  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation.  »  Si  M.  Breschet  m’accorde  ce  dernier  point, 
je  ne  lui  en  demande  pas  davantage,  Quant  à  la  texture ,  dont  il  parle 
après  tant  d’autres,  j’ai  la  conviction  qu’en  y  regardant  de  nouveau ,  il 
finira  par  ne  plus  l’admettre.  Le  fait  est  tellement  positif,  il  est  si  facile 
à  chacun  de  le  constater,  que  je  crois  inutile  d’invoquer  lé  raisonne¬ 
ment  en  sa  faveur.  Seulement  j’ai  eu  tort  d’employer  le  mot  inorgani¬ 
que.  C’est  sans  texture  qui  rend  ma  pensée.  On  peut  soutenir,  je  le 
sais,  que  la  caduque  est  une  production  organique,  quoiqu’au  fond 
elle  ne  soit  qu’une  concrétion  dépourvue  de  texture.  11  est  encore  deux 
points  sur  lesquels  M.  Breschet  ne  pense  pas  comme  moi. 

i.°  A.  l’instar  des  deux  Hunter,  de  Chaussier  et  d’une  foule  d’autres, 
il  veut,  qu’au  lieu  de  s’arrêter  au  pourtour  du  placenta ,  les  deux  feuil¬ 
lets  de  la  caduque  enveloppent  la  totalité  de  l’œuf.  Ici  encore  je  ne 
comprends  pas  bien  la  pensée  de  M,  Breschet.  D’une  part,  il  prétend  (4) 
que ,  <t  parvenu  a  la  face  externe  de  la  membrane  caduque,  soit  dans  un 
point  correspondant  à  la  trompe ,  soit  sur  tout  autre  point ,  en  se  glissant 
entre  cette  membrane  et  la  face  interne  de  l’utérus ,  l’ovule  est  trop 
petit  pour  refouler  (comme  je  l’admets)  le  périone  (la  caduque)  primitif, 
et  pour  opérer  de  suite,  par  ce  refoulement,  la  formation  du  périone 
réfléchi ,  »  tandis  que  de  l’autre ,  il  dit  :  «  Déjà  entouré  d’une  gan¬ 
gue  de  matière  plastique,  l’ovule  croit,  et  semble,  par  son  développe¬ 
ment,  refouler  sur  elle-même  la  membrane  caduque  primitive  sans  la 
perforer ,  sans  tomber  dans  sa  cavité.  »  Pour  mon  compte ,  je  n’ai  pas 
dit  autre  chose  et  je  ne  vois  pas  d’après  cette  dernière  phrase,  la  dis¬ 
sidence  qui  peut  exister  entre  nous.  La  discussion  à  laquelle  l’auteur  se 
livre  dans  les  pages  suivantes,  paraissant  être  en  contradiction  formelle 
avec  les  expressions  que  je  viens  de  rappeler,  je  crains  que  sa  doctrine 
n’ait  été  mal  rendue.  Parmi  les  argumens  qu’il  m’oppose,  il  en  est 
cependant  quelques-uns  qui  méritent  une  réfutation.  Je  suis  fâché  par 
exemple  qu’il  n’ait  pas  fait  dessiner  ces  ovules  du  volume  d'un  grain  de 
raisin  ou  d’un  pois  chiche,  qu’il  a  trouvés  enveloppés  de  toutes  parts, 
dans  l’épaisseur  de  caduques  qu’on  en  croyait  dépourvues  (5).  Tant  de 
circonstances  peuvent  en  imposer  eu  pareille  matière,  que  la  représen¬ 
tation  des  objets  est  réellement  indispensable  à  quiconque  voudrait 
s’en  former  une  idée  nette.  Suivant  lui  (6),  les  deux  feuillets  de  la  cadu- 
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tjnê  se  retrouvent  à  la  surface  du  placenta ,  même  après  le  troisième 
mois  et  au  terme  de  la  grossesse.  Il  dit  les  avoir  séparés  notamment 
sur  la  fig.  4  de  sa  pl.  a,  fig.  i  de  sa  pl.  i"  et  fig.  3  de  la  pl.  6.  La 
première  de  ces  figures  étant  à  moi,  me  permet  d’apprécier  la  valeur 
des  preuves  qu’en  veut  tirer  M.  Brescliet.  Or ,  je  puis  affirmer  qu’il 
n’existait  point  de  double  caduque  sur  le  placenta  de  cette  pièce  dans 
le  sens  où  j’ai  présenté  la  question.  Peut-être  n’y  en  avait-il  pas 
davantage  sur  les  deux  autres. 

Je  m’explique:  dans  la  théorie  que  j’ai  défendue,  l’ovule,  arrivé 
entre  la  caduque  et  l’utérus,  se  trouve  en  contact  avec  la  matrice, 
d’un  côté  ,  et  avec  la  membrane  anhiste  de  l’autre.  Ne  se  développant 
dans  le  premier  sens  que  pour  suivre  l’élargissement  de  l’organe  ges- 
tateur,  il  ne  tarde  pas,  par  sa  croissance  disproportionnellc  dans  le 
second,  à  mettre  la  couche  réfléchie  en  contact  avec  la  couche  uté 
rine  ,  à  déterminer  meme  la  confusion  ,  la  soudure  de  ces  deux  couches 
à  leur  point  de  réflexion  ,  de  la  mémo  manière  que  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique  par  exemple  s’unirait  à  la  plèvre  costale ,  si  la  cloison  tho¬ 
raco-abdominale  restait  long-temps  immobile  quand  elle  est  soulevée. 
Les  granulations  ou  les  villosités  qui  servent  de  gangue  aux  vaisseaux 
du  placenta,  et  au  placenta  lui-même,  quoique  restées  .en  dehors  de  la 
caduque,  Se  régularisent  bientôt.  En  se  soudant ,  en  se  repliant  sur  elles- 
mêmes  ,  par  suite  de  leur  contact  avec  la  matrice ,  elles  finissent  par 
offrir  iine  surface  plus  ou  moins  lisse ,  dont  la  circonférence  se  conti¬ 
nue  avec  le  cercle  primitif  de  la  caduque  réfléchie.  La  surface  de  ce 
plan  ,  continuant  de  s’affermir,  soit  parce  qu’une  excrétion  du  cho- 
rion  ou  de  l’utérus  s’y  ajoute,  soit  tout  simplement  à  cause  de  l’ac¬ 
croissement  du  parenchyme  placentaire  ,  aequiert  des  caractères 
tellement  analogues  à  ceux  de' la  caduque  ,  qu’on  ne  peut  plus  l’en  dis¬ 
tinguer  à  partir  du  3.c  ou  du  4-'  mois,  et  même  quelquefois  beaucoup 
plus  tôt.  C’est  ainsi,  du  moins,  que  je  l’ai  toujours  entendu.  Quand 
même  M.  Breschet  aurait  trouvé  deux  couches  de  concrétion  anhiste 
jusqu’au  centre  de  la  face  fongueuse  du  placenta  ,  je  ne  vois  donc  pas, 
d’après  cela,  ce  qu’il  en  pourrait  conclure  de  contraire  à  ma  manière 
devoir.  D’ailleurs,  s’autorisant  d’œufs  de  3,  4  ou  5  mois,  et  même 
de  délivres  à  terme  (i)',  il  se  tient  évidemment  en-dehors  de  la  ques¬ 
tion  que  j’ai  posée  ,  puisque  je  parle  des  premières  semaines  de  la  con¬ 
ception.  Les  autres  objections  qu’il  adresse  aux  partisans  de  mon  opi¬ 
nion  étant  fondées  sur  de  pures  suppositions,  auxquelles  je  crois  avoir 
suffisamment  répondu  dans  ce  que  j'ai  publié  sur  l’œuf  en  général ,  je 
craindrais  de.  fatiguer  l’attention  du  lecteur  en  le  rappellent  ici. 
M.  Breschet  a  tort,  au  surplus,  de  faire  partager  mon  erreur  ,  si  c’en 
est  une,  sur  ce  point,  à  «  presque  tous  les  historiens  de  la  caduque,  » 
car,  en  réalité  ,  le  plus  grand  nombre  de  ceux  dont  il  a  transcrit  lo 
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texte ,  en  admettent  comme  lui  une  lame  entre  la  matrice  et  le  pla¬ 
centa.  Je  ne  voudrais  pas  qu’on  allât  croire,  après  tout,  que  cette  opi¬ 
nion  soit  maintenant  à  l’abri  de  toute  contestation.  Je  soutiens  seule¬ 
ment  qu’aucun  des  argumens  invoqués  jusqu’à  présent  contre  elle  , 
n’est  de  nature  à  l’ébranler. 

Au  lieu  d’attribuer ,  comme  je  l’ai  fait,  pour  usage  à  la  caduque 
de  maintenir  l’ovule  et  de  circonscrire  le  placenta,  M.  Breschet  croit 
•avoir  prouvé  qu’elle  est  surtout  chargée  de  la  nutrition  de  l’ovule  jus¬ 
qu’à  la  formation  du  gâteau  placentaire.  C’est  à  cela suivant  lui, 
qu’est  particulièrement  destiné  le  fluide  dont  il  a  été  question  plus 
haut,  fluide  qu’il  nomme  hydro-périone.  Une  telle  idée  ,  autrefois  émise 
par  Cbaussier,  n’a  pu  être  si  longuement  défendue  (de  la  p.  t i.j  A  la 
p.  rat  )  par  M.  Breschet  que  par  inadvertance.  En  effet,  lui  qui  a  fait 
un  résumé  des  observations  connues  de  grossesses  interstitielles,  sait 
parfaitement  bien  qu’alors  il  n’y  a  point  d’bydro-périone  et  que  l’ovule 
ne  s’en  développe  pas  moins.  Il  n’ignore  pas  non  plus  que  la  même 
chose  a  lieu  dans  toutes  les  espèces  de  grossesses  extra-utérines.  Par  où 
veut-il  que  ce  liquide  se  rende  à  l’embryon?  Le  cordon  ,  qui  existe  dès 
le  12. c  où  le  i5.0  jour,  s’épanouissant  constamment  sur  le  point  de 
l’ovule  qtii  correspond'  à  la  matrice,  regarde  nécessairement  du  côté 
opposé  à  la  cavité  de  la  caduque.  La  portion  réfléchie  de  cette  mem¬ 
brane  ,  seule  en  état  de  transmettre  l’hydro-périone  puisqu’elle  est  seule 
en  contact  avec  le  chorion,  ne  tenant  à  l’ovule  que  par  des  filamens 
non  vasculaires,  repousse  tont-à-fait  la  fonction  dont  M.  Breschet  la 
gra'tifie.  Admettons  un  moment  que  le  fluide  de  la  membrane  cubiste 
traverse  le  choridn,  par  endosmose  ou  autrement ,  qu’en  faire  ensuite 
puisque  cette  membrane  est  séparée  de  l’amnios  par  un  autre  espace 
également  rempli  de  liquide  et  que  l’amnios  en  contient  à  son  four  une 
certaine  quantité.  Mais  c’en  est  déjà  trop,  je  suppose,  snr  ce  sujet,  et  je 
ne  doute  pas  que  M.  Breschet  ne  fasse  lui-même  justice  d’une  pareille 
hypothèse  à,  la  première  occasion. 

Dans  sa  description  de  la  caduque,  qui  peut  être  considérée 
comme  le  résume*  des  différentes  analyses  rapportées  par  l’auteur, 
M.  Breschet  donne  la  même  idée  que  moi  de  la  formation  de  cette  mem¬ 
brane  en  la  combinant  avec  la  théorie  de  Blumenbach  (a)  et  de 
M.  Lobstein  (3).  11  parle  ensuite  des  appendices  qu’elle  envoie  parfois 
dans  les  trompes,  et  que  MM.  Burns  (4),  Dùtrochet  (5),  Carüs  et 
Bürdach  ont  déjà  décrits  ;  mais  il  ne  veut  pas  qu’elle  en  envoie  dans 
le  col  Utérin.  C’est  une  erreur  de  M.  Burns  et-  de  M.  Carus  qu’il  adopte  ; 
car  rien  n’est  fréquent  comme  de  rencontrer  un  prolongement  de  la 


(i)  Lettre  à  M.mC  Boivin  ,  traduct.  de  Rigby.  181-7.  (a)  Jnstii.  phfs.  . 
p,  14.  (3 ).'Oper.  cit.  (4)  On  midwifery ,  181 4,  p-  n-j8.  Oper. ■  cit. 
.824. 


VARIÉTÉS.  l4 

caduque  dans  l’angle  inférieur  de  la  matrice.  Les  pores  dont  la  face 
interne  de  l’ampoule  anbiste  est  criblée,  et  sur  lesquels  M.  Lobsteiri 
insiste  déjà  ,  l’ont  abusé  au  point  qu’il  les  indique  comme  les  orifices 
d’autant  de  petits  canaux.  Enfin ,  après  avoir  expliqué  les  différentes 
phases  de  la  membrane  caduque  ,  M.  Breschet  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 


i.°  Il  se  forme  dans  l’utérus, 
après  la  fécondation ,  une  poche 
membraneuse. 


2. “  Cette  poche  ,  queM.  Breschet 
nomme  périone ,  est  fermée  de 
toutes  parts. 

3. °  Elle  contient  un  liquide. 

4. °  A  l’arrivée  de  l’ovule ,  ce 
kyste  l’enveloppe  en  entier ,  alors 
se  forme  la  caduque  réfiéchie. 

5. °  Ces  deux  membranes  exis¬ 
tent  entre  l’utérus  et  le  placenta. 

6. °  L’bydropérione  ,  qui  se 
trouve  d’abord  dans  la  caduque 
primitive ,  est  ensuite  contenu 
entre  les  deux  membranes  cadu- 

']■"  Ce  liquide  cesse  d’exister 
lorsque  les  deux  membranes  sont 
en  contact  :  alors  le  placenta 
commence  à  paraître. 

8. °  L’hydropérione  sert  à  la 
nutrition  de  l’embryon  pendant 
les  premières  phases  dé  la  vie 
intra-utérine. 

9. “  Cette  nutrition  s’opère  d’a¬ 
bord  par  un  mécanisme  particu¬ 
lier,  par  endosmose  peut-être,  puis 
à  l’aide  des  filamens  du  chorion. 

10. °  Les  mammifères  ont  une 
disposition  analogue.  Chez  eux, 
on  ne  peut  pas  douter  de  l’exis¬ 
tance  du  périone. 

Si. 


1.°  L’imprégnation  détermine 
dans  l’utérus  une  exhalation  de 
matière  coagulable  bientôt  trans¬ 
formée  en  une  espèce  d’ampoule. 
(Velpeau,  Tocologle  ,  p.  a3i. ) 

а. °  Jamais  cette  ampoule  n’est 
parue  naturellement.  (Id.  ) 

3.°  Elle  est  remplie  d’un  li  - 
quidc.  (Id.  ) 

4-°  et  5.°  J.  Huntcr,  Chaussier, 
etc.,  ont  dit  la  même  chose  ,  et 
je  crois  avoir  démontré  que  c’est 

б. 0  Cette  proposition  ne  fait  que 
répéter  la  3.° ,  car,  pour  changer 
de  forme ,  la  cavité  de  la  caduque 
n’en  reste  pas  moins  la  même. 

7. »  Puisque  les  deux  feuillets 
de  la  poche  sont  en  contact ,  il 
faut  bien  que  le  liquide  qui  la 
remplissait  d’abord  ait  cessé  d’e¬ 
xister  ;  le  placenta  commence 
beaucoup  plus  tôt  à  se  montrer. 

8. *  J’ai  montré  que  c’était  une 
inadvertance  de  l’auteur. 


9.°  Il  en  est  de  même  ici. 


io.°  Les  autres  mammifères 
n’ont  qu’une  caduque  simple,  et 
point  de  liquide  interposé. 

10 
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n.°  Les  membranes  caduques  1 1,° Dans  la  grossesse -extra-ulé- 
se  forment  dans  l’utérus  et  dans  rinc  ,  la  matricese  remplitd’une 
le  lieu  où  se  développé  l’œuf  sorte  de  caduque.  {T^ulp, ,  p.  206.) 

lorsque  la  grossesse  est  extra-  La  membrane  anhiste  qui  entoure 

utériDe.  l’œuf  alprs  est  simple  comme  celle 

des  mammifères ,  et  ne  contient 
point  de  liquide. 

12.0  Les  caduques  et  l’hydro-  12."  C’est  la  re'pe'tition  des  pre- 
pe'rione  constituent  un  petit  ap-  positions  huitième  et  neuvième, 
pareil  de  nutrition  de  l’œuf  pen¬ 
dant  les  premières  périodes  de  la 
gestation. 

i3.°  Cet  appareil  existant  dans  i3.°  Cet  appareil  n’a  point  d’hy- 
l’homme  et  les  mammifères  ,  doit  dropérione  dans  les  autres  mam- 
ètre  comparé  à  l’organe  que  des  mifères.  C’est  M.  Burdacli  qui  en 
physiologistes  modernes  ont  ap-  fait  un  nidamentum. 
pelé  nidamentum. 

En  regard  de  ces  propositions ,  qui  donnent  la  substance  du  travail 
do  M.  Brescliet,  j’ai  cru  devoir  en  placer  d’autres  ,  comme  cm  voit  , 
pour  qu’on  puisse  distinguer  au  premier  coup-d’œil  celles  qui  lqi  ap¬ 
partiennent  en  propre  de  celles  qu’ii  n’a  fait  qu’appuyer,  ou  dont 
l’exactitude  n’est  pas  encore  démontrée. 

Reste  à  parler  de  ses  dessins  et  de  leur  explication.  Des  deux 
planches  (!.’•  et  VI. me)  qui  appartiennent  à  M.  Brescliet,  l’une,  la 
I.,c,  représentant  une  matrice  entière  en  état  de  gestation,  est  dis¬ 
posée  de  telle  sorte  qu’elle  donne  au  premier  abord  l’idée  d’une  tête 
humaine  et  d’un  œil  largement  ouvert,  vue  de  côté.  L’autre,  litho¬ 
graphiée  sur  fond  noir,  est  au  contraire  de  toute  beauté.  Elle  a  pour 
but  de  représenter  l’allantoïde,  la  vésicule  ombilicale  et  divers  em¬ 
bryons.  Commeclleestétrangèreà  ce  quiconcernela  caduque,  je  ne  puis 
me  permettre  d’en  parler,  ignorant  en  quoi  M.  Breschet  se  rapproche 
ou  s’éloigne  de  ce  que  j’ai  m.oi-même  publié  sur  ces  divers  objets.  Los 
deux  figures  qu’il  a  placées  à  côté  des  miennes,  dans  la  pl.  5  représentent 
les  mêmes  parties  que  les  fig.  1  ,  pl.  1  et  4  des  pl.  2  et  3.  Elles  sont 
également- très-belles.  La  fig.  1,  pl.  4  ,  lui  appartient  encore.  Elle 
montre,  d’après  lui,  la  manière  dont  l’embryon  s’enveloppe  de  l’am- 
nios.  La  fig.  6,  relative  à  la  vésicule  ombilicale  et  la  fig.  7,  concer¬ 
nant  de  très-jeunes  embryons ,  pl.  4;  étant  étrangère  au  texte,  ne 
doivent  pas  m’occuper.  Les  pl.  2  ,  3,  4  et  5,  ayant  été  faites  presqu’en 
entier  sous  ma  direction  et  devant  être  publiées  aussi  par  moi  avec 
beaucoup  d’autres  ,  je  n’en  dois  rien  dire  non  plus.  Je  regrette  seu- 
lementqueM.  Breschet  ne  m’en  ait  pas  demandé  l’explication.  En  effet, 
ne  les  ayant  examinées  qu’en  passant  lorsque  je  les  faisais  peindre, 
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il'ne  s’est  rappelé  qü’en  partie  la  désignation  des  pièces  comparées  aux 
dessins.  Aussi  s’est-il  mépris  plusieurs  fois  dans  le  détail  qu’il  a  cru 
devoir  en  donner ,  et  de  manière  à  tromper  malgré  lui  les  personnes 
peu  au  courant  de  ces  sortes  de  matières. 


Prix  de  la  Société  médicale  d' Emulation. 

La  Société  accordera  en  i833  ,  comme  les  années  précédentes  ,  trois 
médailles  à  l’effigie  de  Bichat ,  et  à  titre  d’encouragement  aux 
trois  mémoires  qui  lui  seront  adressés  dans  l’année. 

Elle  met  en  outre  au  concours  le  sujet  suivant  : 

«  De  la  rupture  du  vagin  èt  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et 
»  l’accouchement.  » 

Les  mémoires  seront  écrits  en  français  avec  latin  ,  et  adressés  au 
secrétaire-général  de  la  Faculté ,  avant  le  i.  "janvier  1834.  Le  prix  est 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  5oo  fr. 
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Histoire  générale  et  particulière  des  anomalies  de  V organisation  chez 
l'homme  et  les  animaux ,  etc.  ;  par  Isidore  Geofesot-S.uht-Hh.aire  . 
Tome  I."  avec  atlas.  Paris ,  i83a.  Z>i-8.°  Chez  Baillière. 

L’auteur  commence  par  faire  observer  que ,  bien  qu’on  eût  recucill 
un  grand  nombre  de  faits  sur  les  monstruosités  avant  notre  époque , 
la  science  des  anomalies  ou  la  Tératologie ,  comme  il  l’appelle  , 
date  de  notre  siècle.  Science  ne  signifiant  rien  autre  chose  que  con¬ 
naissance,  ou  ensemble  de  connaissances  siir  un  objet,  il  est  arbi¬ 
traire  d’en  changer  le  sens ,  et  d’autant  plus  arbitraire  et  dangereux^, 
qu’alors  on  ne  peut  définir  et  caractériser  exactement  ce  que  l’on 
'  entend  par  cette  expression.  Cela  est  si  vrai  que,  par  contradiction  , 
l’auteur  dit  page  3 ,  que  la  science  des  monstruosités  est  restée 
presque  stationnaire  pendant  plusieurs  siècles  ;  et  page  4  >  qu'elle 
nous  présente  trois  périodes,  etc.  Cette  erreur  n’appartient  pas  à  l’au¬ 
teur  ;  car  il  en  est  une  foule  d’autres  qui  veulent  qu’un  ensemble  do 
connaissances  puisse  être  réduit  en  théorie  pour  mériter  le  nom  de 

science .  Mais  faut-il.  que  la  théorie  soit  juste  ?  Alors  quand  en 

aura-t-on  la  certitude  ? 

L’auteur  partage  l’histoire  des  monstruosités  en  trois  périodes.  La 
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première  est  fabuleuse,  la  deuxième  positive ,  c’est  celle  du  siècle  der¬ 
nier  où  l’on  s’efforce  déjà  d’expliquer  les  monstruosités  ;  la  troisième 
est  scientifique.  L’auteur  cite  comme  signalant  le  commencement  de 
cette  période  l’ouvrage  de  Haller  De  Monstris. 

Première  partie.  Prolégomènes.  Chap.  I."'.  Définition  de  l’anomalie 
en  général,  de  ses  divisions ,  de  sa  nomenclature.  Toute  particularité 
organique  que  présente  un  individu  comparé  à  la  grande  majorité  des 
individus  de  son  espèce,  de  son  Ége  ,  de  son  sexe,  constitue  ce  que  l’on 
peut  appeler  une  anomalie.  L’auteur  entend  par  monstruosités  les 
anomalies  les  plus  graves  et  les  plus  apparentes  ;  ce  qu’il  exprime 
d’une  autre  manière  ,  plus  loin  ,  page  79,  en  disant  que  les  mons¬ 
truosités  sont  des  déviations  du  type  spécifique,  complexes,  très- 
graves  ,  vicieuses ,  apparentes  à  l’extérieur  ,  et  conge’niales.  Il  forme  de 
toutes  les  anomalies  quatre  grandes  divisions  de  plus  en  plus  graves,  en 
sorte  que  les  monstruosités  se  trouvent  dans  la  dernière ,  ainsi  qu’on 
le  voit  dans  ce  tableau ,  et  seront  décrites  dons  un  second  volume. 


I1  |  y;ceg  conformation. 

„  ,  (  Hétérotaxies  , 

Complexes...  Hermaphrodismes, 

;  (  Monstruosités. 

Cliap.  II.  Caractères  généraux  de  la  monstruosité ,  etc. 

Chap.  III.  Détermination  des  anomalies  considérées  principalement 
sous  le  rapport  de  leur  gravité. 

Chap.  IV.  Principales  définitions  de  la  monstruosité  et  résumé  des 
caractères  des  quatre  divisions  des  anomalies. 

Chap.  V.  Des  principales  classifications  tératologiques. 

Dans  ces  quatre  chapitres,  l’auteur  fait  preuve  de  talent,  d’instruc¬ 
tion.  Quoique  jeune  encore,  il  a  déjà  beaucoup  pensé  ,  beaucoup  réflé¬ 
chi  avec  un  esprit  droit;  mais  il  y  a  peut-être  un  peu  de  prolixité  dans 
ses  considérations  générales.  Elles  ont  d’ailleurs  trop  d’étendue  et  ne 
peuvent  être  que  difficilement  saisies  ,  parce  qu’elles  précèdent  l’ex¬ 
position  des  faits  particuliers  dont  elles  sont  déduites. 

Chap.  VI.  Application  de  la  méthode  naturelle  a  la  tératologie. 
L’auteur  emploie  de  nombreuses  pages  pour  démontrer  la  possibi¬ 
lité,  l’avantage  de  classer  d’une  manière  naturelle,  c’est-à-dire  juste 
et  raisonnable  ,  les  objets  de  la  science  des  monstruosités  ;  car  ce  qu’on 
nomme  improprement  la  méthode  des  naturalistes  n’est  rien  autre 
chose,  c’est  la  méthode  naturelle  à  l’esprit  humain.  Elle  consiste  à 
donner  aux  choses,  êtres,  phénomènes  ou  qualités  et  propriétés,  des 
noms  communs  qui  indiquent  et  rappellent  leurs  ressemblances ,  et 
d’autres  noms  qui  se  rapportent  à  leurs  différences.  Or,  cette  méthode 
étantnaturelle  à  l’homme,  et  l’homme  nepoiivantprocéder  autrement , 


monstres  capables  de  se  reproduire ,  et  ayant  ses  genres  et  ses  espèces 
comme  les  animaux  réguliers.  Pourquoi  donc  rejeter  des  dénomina¬ 
tions  qui ,  employées  d’abord  vaguement  dans  le  langage  vulgaire  , 
l’ont  été  ensuite  d’une  manière  plus  précise  dans  le  langage  des  natu¬ 
ralistes  pour  désigner  des  affinités  plus  ou  moins  nombreuses,  des  affi¬ 
nités  croissantes  et  décroissantes,  soit  entre  des  êtres  matériels,  soit 
entre  des  choses  immatérielles?  Pourquoi  donc  ne  pourrait-on. pas  dire 
ffiie  Vacéphalie  et  Yhermaphradisme  ne  sont  pas  des  monstruosités  de 
même  espèce  et  de  même  genre.  Mais,  dira-t-on  peut-être,  les 
monstres  présentant  souvenL  plusieurs  espèces  de  monstruosités  qui 
ne  coexistent  pas  nécessairement ,  comme  l’acéphalie  ,  la  hernie  du 
cœur  ,  l’hermaphrodisme  ,  faudra-t-il  donc  en  faire  trois  genres  ou 
trois  espèces?  Vous  suivrez  la  méthode  naturelle  à  l’esprit  humain  , 
vous donnerez  un  nom  simple,  clair,  le  moins  grec  possible  à  chaque 
mouslruosité,  vous  en  formerez  trois  adjectifs  pour  désigner  les  mons¬ 
tres  eux-mêmes.  Et  vous  vous  en  servirez  comme  un  biographe ,. 
lorsqu’il  vous  dit  que  Michel-Ange  était  à  la  fois  peintre  ,  sculpteur  et. 

architecte. 
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M.  Isidore  Geoffroy  s’embrouillant,  en  répliquant  à  M.  Vernière,  nie 
qu’un  acéphale  ne'  d’anc  femme,  soit  un  être  humain  (  p.  1 1 4  )  , 
anatomiquement  parlant.  L’auteur  n’ajoute  ces  derniers  mot»  que  pour 
sauver  le  paradoxe  contre  lequel  se  révolte,  j’en  suis  sûr,  la  justesse 
de  son  esprit.  Et  puis ,  comme  ce  n’est  pas  trop  de  deux  pour  faire 
passer  un  paradoxe  si  choquant,  il  appelle  à  sou  secours  Leibnitz  qui 
ne  veut  pas  que  l’on  s’arrête  à  la  naissance  pour  déterminer  l’espèce 
d’un  monstre.  Si  Leibnitz  a  voulu  dire  l’espèce  d’un  monstre  acéphale 
ou  hermaphrodite  par  exemple,  il  a  raison  ;  mais  s’il  avait  voulu  dire 
qu’il  ne  faut  pas  s’arrêter  à  la  naissance,  pour  savoir  si  c’est  un  être 
humain  ou  un  monstre  de  chien,  cette  pensée  serait  indigne  de  lui. 
Le  mot  espèce  employé  par  Leibnitz  dans  le  passage  cité  par  M.  Geoffroy, 
étant  équivoque  ne  saurait  éclairer  la  discussion,  fil.  Geoffroy  tient  lui 
même  un  tel  compte  de  l’origine,  qu’il  dit  plus  loin  (p.  206)  à  l’occa¬ 
sion  de  la  race,  qui  est  une  expression  synonime  de  genre,  d’espèce,  ou 
do  variété,  qu’il  entend  par  ce  mot  une  collection  d’individus  géné¬ 
ralement  très-semblables  entre  eux  et  ayant  une  origine  commune. 

Deuxième  partie .  Faits  particuliers-,  anomalies  simples  ou  hémitéries. 
Liv.  I.cr.  Anomalies  de  -volume.  L’auteur  y  trace  savamment  l’histoire 
du  nanisme ,  du  géantisme,  quoiqu’il  eût  pu  la  raccourcir  avec  avan¬ 
tage.  Son  chapitre  sur  les  variations  héréditaires  de  la  taille  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme  laisse  bien  à  désirer;  mais  il  renferme 
plusieurs  observations  ingénieuses. 

■  Liv.  II.  Anomalies  de  forme.  —  Il  offre  peu  d’intérêt  et  est  très-in¬ 
complet. 

Liv.  III.  Anomalies  déstructuré.  Chap.  I.".  ■  Albinisme,  Chap.  II. 
Mélanisme.  ■ —  L’histoire  des  taches  sanguines  est  imparfaite  sous  le 
rapport  médical ,  aussi  bien  que  les  anomalies  par  mollesse  des  organes 
durs  et  par  induration  des  organes  mous  du  chap.  IV.  Il  est  vrai  que 
l’auteur  paraît  s’abstenir  de  décrire  les  anomalies  morbides.  Mais  alors 
pourquoi  en  a-t-il  décrit  de  ce  genre  dans  plusieurs  endroits,  et  no¬ 
tamment  dans  les  livres  I.cr  et  IV. 

Liv.  IV.  Anomalies  de  disposition  (p.  545).  — Le  chap.  I."  de  ce 
livre  rapproche  des  faits  bien  éloignés  les  uns  des  autres  :  les  déplace- 
mens  de  l’encéphale  ,  du  cœur,  des  viscères  abdominaux  ,  le  pied-bot, 
l’inclinaison  ou  les  déviations  delà  colonne  vertébrale  ;  le  prolongement 
des  cornes,  des  sabots  des  ruminans,  du  bec  des  oiseaux,  qui  ne  sont 
pas  des  déplacemens.  Leur  histoire  anatomique  ou  physiologique  est 
d’ailleurs  très-imparfaite  et  leur  histoire  pathologique  nulle. 

Chap.  2.  Les  faits  réunis  dans  ce  chapitre  ont  aussi  peu  d’analogie 
les  uns  avec  les  autres  ,  que  ceux  du  précédent.  Pour  moi ,  du  moins  , 
j’en  trouve  peu  entre  les  anomalies  que  présentent  les  attaches  des 
muscles,  qui  ne  sont  que  des  connexions  de  continuité,  et  les  anoma¬ 
lies  des  embranchemcns  vasculaires  ,  l’embouchure  de  l’intestin  ,  du 
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vagin  ,  dans  la  vessie,  clc.  Le  paragraphe  relatif  aux  cmbranchenicns 
anormaux  des  vaisseaux  les  uns  sur  les  autres  en  donne  d’ailleurs  Une 
bonne  idée  par  les  faits  nombreux  que  l’auteur  y  a  rassemblés. 

Lechap.  3,  qui  traite  des  anomalies  par  continuité  des  parties  ordi¬ 
nairement  disjointes  ,  rapproche  l’imperforation  des  orifices  exté¬ 
rieurs  de  la  réunion  latérale  des  doigts ,  des  dents. 

Le  5.° ,  qui  s’occupe  des  anomalies  par  disjonction  de  parties  ordi¬ 
nairement  continues ,  et  réunit  sous  ce  titre  la  perforation  du  dia¬ 
phragme  ,  la  conservation  du  trou  inter-auriculaire  ,  du  canal  arté¬ 
riel  ,  et  puis  le  bec-de-lièvre ,  etc.  :  ces  rapprochemens  me  paraissent 
encore  forcés. 

Et  tous  ces  rapprochemens  que  je  trouve  forcés  sontdus,  suivant  moi, 
à  la  classification  quel’auteura  adoptée.  Je  crois  qu’il  le  sentira  mieux 
que  personne,  si,  pour  en  indiquer  une  seule  cause  ,  il  veut  remar¬ 
quer  que  ses  divisions  principales  ,  scsqinq  livres  ,  sont  fondés  chacun 
sur  un  seul  caractère  matériel;  i.°  le  volume;  a.°  la  forme;  3.°  la 
structure  ;  4-°  la  disposition  ;  5.°  le  nombre  ou  même  l’existence  des  or¬ 
ganes  ;  tandis  que  ce  qui  distingue  les  bonnes  classificatious  ,  c’est  d’étre 
toujours  établies  sur  un  grand  nombre  de  caractères.  La  classification 
deM.  Geoffroy  a  au  reste  bien  d’autres  vices.  Un  des  plus  saillans,  c’est 
qu’elle  oblige  sans  cesse  l’auteur  à  rappeler  les  mêmes  anomalies  dans 
différens  chapitres,  par  suite  des  ressemblances  de  famille  qu’elles  ont 
avec  les  anomalies  de  ces  différens  chapitres,  et  des  droits  réels  qui 
leur  permettraient  de  s’y  établir. 

Je  ne  me  permettrai  plus  qu’une  remarque  critique  sur  cet  ouvrage  ; 
c’est  que  le  sujet  n’en  est  pas  nettement  circonscrit.  Ce  n’est  pas  un 
Traité  des  anomalies  organiques  de  l’état  sain ,  car  l’au  teur  y  a  décrit 
des  anomalies  morbides  même  très-graves;  ce  n’est  pas  non  plus  un 
Traité  d'anatomie  morbide,  car  il  n’y  parle  pas  des  anomalies  cau¬ 
sées  par  les  maladies  que  nous  traitons  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  ce 
n  est  pas  non  plus  un  Traité  des  vices  ou  des  anomalies  du  développe¬ 
ment  de  l’embryon  et  du  foetus,  car  il  y  est  question  du  géanllsrne , 
du  nanisme,  de  l’embonpoint  extraordinaire.  Je  dirai ,  pour  îecatac- 
teriser  de  mon  mieux,  que  c’est  un  livre  sur  le  développement  anor¬ 
mal  de  l’homme  et  des  animaux.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  erreurs 
de  forme  ,  et  je  suis  heureux  de  n’avoir  que  des  éloges  à  donner  sur  le. 
Tend.  M.  Gcoffroy-Saint-Hilaire  a  traité  son  sujet  avec  beaucoup  de 
savoir.  Il  fait  preuve  partout  d’une  excellente  érudition  et  d’un  esprit 
très-droit.  Encore  quelques  auteurs  de  cette  trempe  ,  et  la  France  se 
dégoûtera  de  ceux  qui  font  un  livre  en  cinq  ou  six  mois  ;  de  ceux  qui 
ne  lisent  et  ne  connaissent  que  quelques  classiques  de  leurs  temps  ,  et 
n  en  citent  pas  moins  à  tort  et  à  travers  en  phrases  alignées,  une  foule 
d’auteurs  dont  ils  ne  connaissent  que  les  noms.  Geddï. 
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Considérations  pratiques  sur  les  névralgies  de  la  face  ;  par  Haludav  1 

docteur  en  médecine  des  Facultés  d!  Edimbourg  et  de  Paris.  Paris  , 

i83î.  In-8 .°  ,  169  p. 

Voici  une  bonne  monographie  sur  les  névralgies  faciales  écrite  par 
un  médecin  étranger ,  dans  un  style  que  ne  désavourait  aucun  méde¬ 
cin  français.  Après  avoir  établi  que  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les  ou¬ 
vrages  antérieurs  à  ceux  d’André  de  Versailles,  Sauvages  etFothergill, 
sur  le  tic  douloureux  de  la  face,  u’aboutit  qu’à  démontrer  qu’on  fut 
de  tout  temps  en  proie  à  cette  cruelle  maladie,  JI.  Haliiday  n’en  re¬ 
cherche  pas  moins,  dans  les  écrits  des  anciens,  le3  notions  plus  ou 
moins  précises  qu’ils  ont  eu  de  cette  affection.  Hippocrate  ,  Celse ,  pa¬ 
raissent  l’avoir  connue  et  décrite  ;  Aretée  est  plus  explicite  à  ce  sujet; 
Cœlius-Aurelianus  semble  avoir  connu  surtout  le  tic  non  douloureux 
de  la  face;  Galien  va  jusqu’à  indiquer  la  3.°  paire  des  nerfs  cérébraux 
et  le  cerveau  lui-même ,  comme  la  source  des  névralgies  de  la  face.  Les 
arabes  n’ont  pas  connu  le  tic  douloureux.  Il  faut  arriver  au  iy.c  siècle, 
pour  trouver  dans  Strobelbcrger ,  et  le  recueil  des  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  des  Curieux  de  la  nature  ,  des  notions  précises  fondées  sur  des 
faits  particuliers  à  la  névralgie  faciale.  Degner,  Fr.  Hoffmann  ,  en  ont 
fait  connaître  quelques  cas.  C’est  à  André ,  chirurgien  de  Versailles  , 
qu’il  faut  rapporter  ,  avant  Fothergill  ,  l’honneur  d’avoir  connu  le  vé¬ 
ritable  caractère  de  la  maladie.  Sauvages  et  Fothergill  sont  venus 
donner  à  ses  observations  l’autorité  de  leur  nom.  Une  foule  d’auteurs 
les  ont  suivis  dans  cette  voie.  Enfin,  dans  le  courant  de  notre  siècle, 
les  faits  se  sont  multipliés,  ainsi  que  les  travaux  spéciaux,  parmi  les¬ 
quels  se  distinguent  ceux  de  Meglin ,  Frank  et  Masius.  Cette  espèce 
d’introduction  historique,  modèle  d’érudition  et  de  sagacité,  fait  le 
plus  grand  honneur  à  M.  Haliiday  ,  et  suffirait  pour  donner  un  véri¬ 
table  prix  a  sa  brochure. 

Mais  ce  n’est  pas  le  seul  mérite  de  cet  ouvrage  :  sous  le  rapport  pra¬ 
tique  ,  il  il  a  celui  de  bien  distinguer  les  unes  des  autres  les  névralgies 
des  différons, nerfs  et  de  leurs  divers  rameaux  :  des  exemples  sont  don¬ 
nés.:  i.°Dela  névralgie  de  la  branche  ophthalmique  de  la  5.' paire, 
de  son  rameau  lacrymal,  de  la  branche  frontale  ,  du  rameau  nasal. 

2.0  Pour  le  nerf  maxillaire  supérieur  des  rameaux  dentaire  posté  • 
rieur  et  sous-orbitaire. 

3. °  Des  branches  linguales  et  mentonnière  du  nerf  maxillaire 
inférieur. 

4. °  Des  névralgies  du  nerf  facial  ,  moins  fréquentes  qu’on  ne  le 
pense  généralement. 

5. °  De  la  névralgie  mastoïdienne  décrite  par  Paletta. 

Cette  distinction  des  névralgies  de  la  facej  cntr’elles  exclue  le  con- 
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seil  aveugle  d’inciser  ou  de  cautériser  les  branches ,  quand  la  ne'vral- 
gie  est  dans  le  tronc  ;  elle  empêchera  surtout  d’attaquer  le  tronc  du 
nerf  facial  pour  des  ne'vralgies  du  nerf  maxillaire ,  etc. 

M.  Halliday  ne  s’est  pas  contenté  de  donner  une  description  générale 
des  névralgies  faciales  etundiagnostic  aussi  bien  établi  que  faire  se  peut 
entre cea  affections  et  les  douleurs  rhumatismales  ou  arthritiques  de  la 
face.  lia  fait  aussi  une  rude  guerre  aux  médecins  dits  organiciens ,  qui 
veulent  rattacher  forcément  ces  névralgies  à  quelqu’altération  organique 
du  cerveau  ou  des  nerfs.  A  l’appui  de  cette  opinion ,  il  a  cité  le  vide  ou 
l’insuffisance  des  recherches  d’anatomie  pathologique,  lorsque  la  né¬ 
vralgie  faciale  n’est  pas  une  complication  d’autres  maladies  organi¬ 
ques.  Cependant,  nous  lui  reprocherons  de  n’avoir  pas  signalé  la  né¬ 
vralgie  faciale  qui  résulte  de  l’existence  de  ce  qu’on  appelle  ganglions 
nerveux.  M.  Dupuytren  en  a  cité  un  exemple  :  l’ablation  guérit  le 
malade.  Ici,  l’anatomie  pathologique  n’était  pas  en  défaut.  L’auteur 
s’est  demandé  ,  enfin,  s’il  était  possible  de  dire  quelle  est  la  naLure  du 
tic  douloureux?  Cela  le  conduit  à  l'examen  d’une  question  beaucoup 
plus  générale:  que  doit-on  entendre  par  la  nature  d’une  maladie? 
Ici ,  nous  le  laisserons  parler  lui-même  :  on  jugera  mieux  quelle  est  la 
portée  du  livre  et  de  l’auteur. 

«  Nous  dirons  que  ce  qu’on  peut  appeler  la  connaissance  de  la  na¬ 
ture  des  maladies  se  borne  à  la  détermination  des  rapports  fonda¬ 
mentaux  qu’elles  ont  les  unes  avec  les  autres;  que  la  découverte  de 
la  nature  d’une  maladie  jusque  là  peu  connue,  n’est  pas  antre  chose 
que  la  découverte  qu’on  fait  des  grandes  analogies  qu’elle  a  avec  d’au¬ 
tres  maladies  plus  communes,  plus  anciennement  étudiées,  et  dont 
beaucoup  de  médecins  se  sont  habitués  à  penser  qu’on  connaît  la  na¬ 
ture  intime  et  essentielle  ,  comme  si  l’on  connaissait  la  nature  intime 
de  quelque  chose  ,  dans  le  sens  qu’attachent  à  ces  mots  les  philosophes 
dogmatiques  et  explicateurs.  Et  cette  nature  des  maladies  n'est  point 
une  chose  absolue  et  déterminée ,  de  laquelle  on  puisse  dire  ,  à  l’occa¬ 
sion  de  quelque  sujet  que  ce  soit,  qu’on  l’a  trouvée ,  et  qu’il  ne  reste 
plus  rien  à  y  chercher  ;  non ,  c’est  au  contraire  un  fonds  inépuisable ,  et 
°u  il  y  aura  toujours  à  découvrir,  car  il  y  aura  toujours  à  reconnaî¬ 
tre  de  nouveaux  rapports  entre  des  objets  aussi  susceptibles  que  les 
maladies  d’être  considérés  sous  une  multitude  de  faces  différentes.  » 
Nous  donnons  au  lecteur  le  conseil  de  voir  dans  le  livre  L’explication  de 
ces  idées  abstraites  par  quelques  exemples. 

M,  Halliday,  dans  l’histoire  du  traitement  du  tic  douloureux,  n’a 
voulu  parler  que  des  moyens  qui  comptent  un  certain  nombre  de 
succès  bien  constatés.  Il  commence  par  diviser  la  thérapeutique  de 
cette  maladie  en  rationnelle  et  empirique. 

La  thérapeutique  rationnelle  est  divisée  de-la  manière  la  plus  conve- 
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nable,pour  suivre  les  indications.  Suivant  lui,  le  traitement  doit  être- 
fondé,  tantôt  :  i.°  Sur  la  considération  de  l’état  général  du  sujet.- 

a.0  Sur  la  connaissance  des  causes  de  la  névralgie. 

3.°  Sur  la  considération  du  caractère  et  sur  celle  du  type  de  la 
maladie. 

4.0  A  titre  d’affection  purement  nerveuse. 

5.°  Sur  l’emploi  de  la  méthode  pertubatrice. 

G.”  Enfin  ,  d’après  les  complications. 

Cos  divisions,  en  même  temps  qu’elles  servent  de  guide  au  prati¬ 
cien,  sont  d’ailleurs  des  plus  favorables  à  l’étude  et  à  l’appréciation 
des  médicamcns  employés  contre  le  tic.  On  trouvera  sous  le  3.c  titre  , 
une  belle  observation  de  l’usage  de  l’arsénic.  La  jusquiame,  la  bella¬ 
done,  le  datura-stramonium ,  l'aconit,  l’assa-fœtida ,  le  camphre, 
l’opium,  dans  l’ordre  de  leur  efficacité  successivement  appréciée. 

Puis  vient  le  tour  de  la  thérapeutique  empirique  où  les  médicamens 
sont  rangés  en  deux  classes ,  suivant  qu’ils  sont  donnés  intérieurement , 
ou  appliqués  à  l’extérieur. 

Dans  la  1.™  classe,  l’acétate  d’ammoniaque  ,  l’antimoine  et  scs  pré¬ 
parations,  la  ciguë,  la  coccionclla  septem  punctata ,  ^hydro-chlorate 
de  potasse,  l’acide hydro-cyanique  ,  le  mercure,  la  strychnine  ,  l’oxyde 
de  zinc.  Dans  la  2.”,  les  applications  d’huile  de  croton-tiglium,  de 
cajeput,  de  menthe,  d’éther  sulfurique,  d’opium,  d’extrait  de  bella¬ 
done,  d’huile  de  jusquiame,  de  sublimé  corrosif  en  solution  d’ammo¬ 
niaque  caustique,  les  frictions  de  céruse ,  de  mercure  ,  les  bains,  l’é¬ 
lectricité,  l’acupuncture,  le  galvanisme,  l’aimant. 

Tous  ces  moyens  sont  évalués  par  les  faits.  Enfin  j  le  traitement  chi¬ 
rurgical  est  réduit  à  sa  juste  valeur.  Ainsi  restreint  dans  ses  véritables 
limites  ,  il  ne  peut  que  gagner  aux  yeux  des  médecins,  puisque  son 
usage  sera  moins  infidèle.  M.  Halliday  n’a  pas  voulu  faire  un  traité 
des  névralgies  faciales  :  il  aurait  pu  grossir  son  livre  d’ungrand  nom¬ 
bre  d’observations  ;  il  a  laissé  ces  recherches  au  lecteur;  mais  c’est 
dans  le  cadre  qu’il  a  décrit  qu’il  faudra  désormais  étudier  la  névralgie 
faciale,  je  dirais  presque  toutes  les  névralgies,  et  je  ne  crains  d’être 
démenti  par  personue,  en  disant  que  ce  cadre  ne  pouvait  pas  être 
mieux  tracé.  Labgiek. 


Dissertation  on  the  congénital  malformations  on  the  heart.  — Disser¬ 
tation  sur  les  vices  de  conformation  congénitaux  du  cœur  ;  par  J011» 
P ag et  ,  président  de  la  Société  royale  de  Médecine.  —  Edimbourg  , 
i83i ,  in- 8.°,  54  p. 

Depuis  un  nombre  assez  limite  d’années,  les  physiologistes  sc  sont 
occupés  d’une  manière  active  ,  en  France  et  en  Allemagne,  de  l’étude 
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difficile  et- variée  des  vices  de  conformation;  de  précieux  aperçus  pour 
la  pathologie  et  la  physiologie  ont  été  le  résultat  de  leurs  recherches. 
En  Angleterre,  on  ne  parait  pas  avoir  encore  senti  l’importance  de 
ce  sujet  traité  de  manière  à  en  former  un  corps  de  science.  Quelques- 
uns  des  écrivains  de  cette  nation  se  sont  bornés  à  publier  des  descrip¬ 
tions  isolées,  en  s’attachant  particulièrement  à  la  rareté  des  cas  qu’ils 
présentaient,  tandis  que  de  la  généralisation  des  faits  seulement  peu¬ 
vent  découler  quelques  fruits  pour  la  science. 

Le  docteur  Paget  a  cherché  à  imprimer  une  nouvelle  direction  aux 
travaux  de  ceux  de  ses  confrères  qui  s’occupent  des  monstres ,  en  pu¬ 
bliant  un  ouvrage  ex  professo  sur  cette  matière  ,  donnant  ainsi  le  pré¬ 
cepte  et  l’exemple. 

Les  anatomistes  Allemands  semblent  avoir  les  premiers  étudié  les 
monstruosisès  sous  un  point  de  vue  philosophique.  Mais  si  les  Français 
n’ont  pris  la  plume  qü’après  eux ,  ils  rie  sont  restés  en  arrière  ni  poul¬ 
ie  nombre,  ni  pour  l’importance  des  travaux  et  des  découvertes.  De 
cette  étude,  chaque  auteur  a  cru  pouvoir  déduire  quelque  loi  géné¬ 
rale  ;  ainsi  Meckel  y  voit  la  preuve  du  développement  graduel  des  dif- 
férens  organes  ;  Geoffroy-Saint-Hilaire  celle  de  l’unité  dans  l’organisa¬ 
tion  ;  Serres  en  conclud  à  la  formation  du  corps  ,  de  la  circonférence 
au  centre.  Mais  les  faits  sont-ils  assez  nombreux  et  assez  comparés 
entre  eux  ,  pour  qu’on  puisse  se  hasarder  à  formuler  une  théorie  ? 
Qu’une  adhérence  entre  le  foetus  et  le  placenta ,  et  la  modification  de  la 
circulation  qui  en  résulte ,  donnent  lieu  ,  suivant  M.  Geoffroy,  à  des 
anomalies  dans  la  structure  des  organes  intérieui-s,  quelle  influence 
cette  disposition  pourrait-elle  avoir  sur  la  conformation  des  parties 
internes  du  coeur  ?  La  relation  qui  existe  ,  d’après  M.  Serres ,  entre  la 
présence  des  artères  et  le  développement  des  parties  qu’elles  sont  des¬ 
tinées  à  nourrir,  est  plus  applicable  à  tous  les  cas?  Fera -t-on  jouer, 
avec  Tiédemann ,  aux  nerfs  le  rôle  que  M.  Serres  fait  jouer  aux  artè¬ 
res  ?  Voici  un  fait  qui  répond  à  tous  les  deux.  Le  professeur  Mayer  cite 
( Graefeund  Walte ,  •'s  jour. ,  tom.  X. ,  cahier  a.)  un  fœtus  de  grandeur 
ordinaire,  portant  attachée  au  sternum  une  ébauche  de  fœtus  consis¬ 
tant  dans  un  bassin  et  deux  membres  abdominaux  très-bien  confor¬ 
més.  Le  sang  passait  dans  ce  fœtus  parasite  par  la  mammaire  interne 
du  fœtus  normal  ;  cette  artère  se  divisait  en  deux  branches  pour  les 
deux  membres  pelviens  ;  il  n’y  avait  aucun  vestige  de  système  nerveux 
cérébro-spinal  ;  les  nerfs  sciatique , .  crural  et  obturateur  man¬ 
quaient,  etc. 

Le  docteur  Paget  ,  qui  a  fait  précéder  l’opuscule  que  nous 
analysons  de  quelques  généralités  sur  le3  monstruosités,  éprouve, 
pour  la  classification  des  monstres  ,  les  mômes  difficultés  que 
pour  la  création  d’une  théorie.  Celles  qui  ont  été  proposées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ne  correspondent  pas  à  tous  les  faits  varies  auxquels 
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elles  devaient  offrir  une  place.  On  n'a  considéré'  que  l’organe  déformé',' 
comme  si  le  développement  de  cet  organe  était  tellement  lié  à 
celui  de  tous  les  autres  ,  qu’il  en  dût  résulter  un  corps  d’une  con¬ 
formation  identique  dans  tous  les  cas  analogues  ;  de  là,  des  défini¬ 
tions  incomplètes.  M.  Paget ,  au  contraire ,  pense  qu’il  y  a  très-peu! 
de  sympathie  et  point  de  connexion  absolue  dans  la  formation 
du  corps  ,  eijtre  le  développement  des  différentes  parties  du  même 
corps.  D’après  cela  ,  un  monstre  ne  doit  point  être  décrit  et  classé  com¬ 
me  un  ensemble  où  tout  sc  lie  ;  mais  on  doit  considérer  séparément 
chaque  organe  ou  système  d’organes  affecté  de  vice  de  conformation. 
Il  admet  donc,  non  pas  des  monstres  ,  mais  des  vices  de  conformation  , 
i .°  par  défaut  ;  a.0  par  excès  ;  3.°  par  position  vicieuse. 

Le  docteur  Paget  a' lu  avec  soin  tous  les  auteurs  qui  ont  cité  des 
vices  de  conformation  du  cœur  ;  son  mémoire  peut  être  considéré  com¬ 
me  un  curieux  répertoire  de  tout  ce  que  la  science  possède  sur  ce  sujet , 
il  ne  laisse  point  échapper  ,  lorsqu’elles  se  présentent ,  les  occasions 
de  déduire  des  faits  quelque  donnée  utile  à  la  physiologie  ;  il  ne  se 
borne  pas  à  extraire  d’un  autre  livre  des  faits  qu’il  consigne  dans 
le  sien  ;  il  réunit,  avec  critique  et  sagesse,  ceux  qui  sont  épars  ,  et 
par  là  peu  utiles.  En  se  bornant  aux  vices  de  conformation  d’un  seul 
organe ,  et  surtout  de  celui  qui  joue  un  si  gl'and  rôle  dans  l’organisme; 
il  a  construit ,  pour  ainsi  dire ,  une  monographie ,  bonne  à  consulter, 
ne  fût-ce  que  pour  la  partie  bibliographique. 

Dans  la  dernière  partie  de. son  ouvrage ,  il  est  traité  des  phénomènes 
pathologiques  dus  à  l’existence  d’un  vice  de  conformation  du  cœur  , 
des  symptômes  qui  peuvent  la  révéler,  et  du  traitement  possible. 
Cette  partie  se  ressent  de  l’obscurité  du  sujet  ;  mais  l’auteur  s’y  montre , 
comme  dans  le  reste  de  sa  dissertation  ,  versé  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  étrangère.  A  l’occasion  de  la  cyanose ,  on  ,a  dit  que  le  fœtus  , 
dont  les  vaisseaux,  dans  le  sein  de  sa  mère,  ne  charrient  que  il  a  sang 
veineux,  n’est  cependant  pasbleu.  M.  Paget  relève  cette  erreur  ;  il  ré¬ 
sulte  des  expériences  des  docteurs  Bostock. ,  Jeffray ,  Holland  ,  que  le 
sang  qui  circule, dans  les  artères  ombilicales  ,  n’est  point  de  la  môme 
couleur  que  celui  de  la  veine  du  même  nom,  et  que  cette  dernière 
charrie  du  sang  artériel.  R. 


De  hœmorrhagid ■  inter  partum  ortd  ex  rupto  vente  umbilicalis  ramo. 
Dissertalio  inauguralis  medico-obsletriciâ  quant ,  in  Universitale 
Carola-Ruperta ,  publicas  ubmettit  examini  Roberstus  Benckiser. 
Heidelberg,  i83i.  In- 4-°  ,  planches. 

Les  vaisseaux  ombilicaux,  réunis  en  un  cordon  à  leur  sortie  du  nombril 
du  fœtus ,  peuvent,  au  lieu  de  se  rendre  au  centre  ou  à  l’un  des  bords 
du  placenta,  s’implanter  dans  les  membranes,  se  diviser  dans  la  du- 
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plicature  du  chorion  et  de  l’amnios,  pour  arriver  en  divergeant  vers 
la  circonférence  de  cet  organe  vasculaire.  Cette  disposition  particulière 
des  vaisseaux  est  extrêmement  rare.  Les  faits  qui  la  constatent  sont 
disperse's  dans  une  foule  de  mémoires ,  de  recueils  scientifiques ,  et  dans 
divers  ouvrages  d’accouchemens.  Pour  bien  connaître  l’histoire  de  ce 
singulier  accident,  il  faudrait  recueillir  les  observations,  les  réunir, 
et  les  soumettre  à  la  discussion.  Cette  étude  pourrait  nous  conduire  à 
prévoir  les  accidens  qui  peuvent  naître  de  cette  dispersion  des  vais¬ 
seaux  dans  les  membranes  et  à  établir  des  préceptes  de  conduite ,  pour 
les  combattre  ,  s’ils  survenaient.  Sandifort  fut  le  premier  qui  avertit 
l’accoucheur  du  péril 'que  cette  disposition  des  vaisseaux  pourrait  en¬ 
traîner  ,  dans  la  rupture  des  membranes  pendant  le  travail  de  l’en¬ 
fantement.  Le  précepte  qu’il  donna  d’abandonner  ,  dans  ces  cas  , 
l’expulsion  du  placenta  aux  efforts  delà  nature  fut  souvent  reproduit 
à  la  suite  des  observations  que  les  auteurs  avaient  recueillie  sur  ce 
sujet  :  mais  on  avait  entièrement  oublié  les  prévisions  qu’il  avait 
portées,  lorsqu’un  fait  arrivé  à  l’hôpital  d’accouchement  d’Heidelberg 
■vint  les  rappeler  ,  et  justifier  les  craintes  qu’il  avait  exprimées. 
L’observation  est  trop  remarquable,  pour  ne  pas  en  donner  ici  une 

Une  femme  âgée  de  26  ans  était  arrivée  au  terme  de  sa  troisième 
grossesse,  lorsqu’elle  fut  admise  dans  l’hôpital  d’accouchement  d’Hei¬ 
delberg  :  ce  travail  s’annonça  le  7  décembre  i83o ,  à  midi  ;  la  poche 
des  eaux  sp  forma  à  mesure  que  l’orifice  de  l’utérus  s’effacait.  A  tra¬ 
vers  les  membranes  on  distinguait  un  cordon  de  la -grosseur  d’une 
plume  à  écrire  se  dirigeant  de  derrière  en  avant.  Il  était  sans  pulsation. 
Les  membranes  paraissaient  plus  denses,  l’exploration  fut  faite  avec 
soin  sous  la  surveillance  du  professeur  Naegele,  et  les  élèves  durent 
constater  cet  état  de  choses.  Les  membranes  ne  tardèrent  pas  à  se  des¬ 
siner  j  mais  un  écoulement  continuel  de  sang  succéda  à  celui  des  eaux 
do  l’amnios.  Au  toucher,  on  reconnut  la  présence  de  la  tête  déjà  en¬ 
gagée  dans  l’excavation,  et  on  sentit. une  partie  du  cordon  ombilical, 
prés  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche ,  donnant  à  peine  quelques 
Pulsations.  Après  des  tentatives  faites  pour  replacer  ce  cordon  dans  la 
matrice  ,  VI.  Naegele  appliqua  leforceps,  et  fit  l’extraction  de  l’enfant. 
Au  milieu  de  cette  opération  .  une  nouvelle.quantité  de  l’eau  de  l’am¬ 
nios  mêlée  de  sang  s’écoula  des  parties  de  la  mère.  Depuis  la  rupture 
des  membranes,  jusqu’à  la  sortie  du  fœtus ,  il  n’y  eut  qu’un  quart 
d’heure  d’intervalle.  L’écoulement  sanguin  avait  toujours  persisté; 
la  délivrance  s’opéra  d’elle-mêm.e.  L’enfant,  que  la  mère  avait  senti 
remuer  quelques  instans  avant  l’extraction,  offrait  à  peine  quelques 
signes  de  vie;  tout  son  eorps  était  d’une  pâleur  remarquable.  Cepen¬ 
dant  il  ne  pouvait  avoir  perdu  que  cinq  à  six  onces  de  sang.  Malgré 
l°ut ,  les  efforts  de  l’art  furent  inutiles  pour  le  rappellcr  à  la  vie.  La 
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mère,  après  quatorze  jours  de  soins,  quitta  l’hôpital  jouissant  d’und 
bonne  santé. 

L’autopsie  cadavérique  de  l’enfant  fut  faite.  Les  vaisseaux  étaient 
vides  de  sang,  surtout  dans  les  membranes  du  cerveau  et  dans  les 
viscères  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine.  Toutes  les  parties  étaient 
bien  conformées  et  n’offraient  aucune  altération  dans  leur  structure. 
A  l’examen  des  membranes  de  l’œuf,  il  fut  facile  de  reconnaître  que 
le  cordon  qu’on  avait  senti ,  durant  le  travail  et  avant  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux,  était  une  branche  de  la  veine  ombilicale;  elle 
avait  été  déchirée  avec  les  membranes  qui  l’enveloppaient  et  avait 
fourni  le  sang  qui  s’e'tait  écoulé.  Voici  la  disposition  des  vaisseaux 
ombilicaux ,  telle  qu’elle  a  été  observée.  Dans  le  dessin  que  l’auteur 
a  levé,  le  cordon  ombilical  ne  présente  rien  de  notable  jusqu’au  lieu 
de  son  insertion  dans  les  membranes.  Mais,  arrivée  à  ce  point,  la 
veine  ombilicale  fournit  une  branche  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
écrire ,  qui ,  dans  son  trajet  à  travers  les  membranes ,  s’éloigne  de 
plus  en  plus  du  pourtour  du  placenta  ,et  en  est  séparée  de  trois  pouces 
de  distance.  C’est  à  cet  endroit  que  cette  branche  a  été  rompue,  lors 
de  la  déchirure  de  la  poche  des  eaux.  Après,  elle  se  rapproche  du  pla¬ 
centa  ,  pour  se  diviser  en  deux  rameaux ,  et  se  perdre  du  côté  opposé 
de  cet  organe.  La  veine  ombilicale  donne  un  peu  plut  bas  une  autre 
branche,  qui  s’éloigne  moins  du  placenta,  et  va  se  perdre,  en  se 
divisant,  dans  cette  masse ,  mais  du  côté  opposé  au  lieu  d’insertion 
du  cordon.  Je  ne  suivrai  pas  les  autres  branches  de  la  veine  ombi¬ 
licale,  car  elles  n’offrent  rien  de  remarquable.  Les  artères  ombilicales 
s’écartent  moins  du  placenta  que  les  veines.  Néanmoins  l’artère  du 
côté  de  la  branche  veineuse  rompue  se  trouve  limiter  la  déchirure 
des  membranes.  Le  placenta  pesait  17  onces  ;  sa  longueur  était  de 
6  pouces,  sa  largeur  de  5  pouces,  et  son  épaisseur,  à  son  centre, 
d’un  pouce  et  10  lignes.  Sa  structure  présentait  les  conditions  ordi¬ 
naires.  Les  membranes  étaient  plus  denses  et  plus  fermes  ;  elles  n’of- 
raient  dans  leur  déchirure  qu’un  espace  suffisant  pour  le  passage  du 

Cette  observation  a  fourni  au  docteur  Robert  Benckiser  l’occasion 
de  composer  une  excellente  thèse,  où  sont  réunis  en  ordre  et  choix 
la  plupart  des  faits  relatifs  à  l’insertion  et  à  la  distribution  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux  dans  les  membranes  de  l’œuf.  Je  ne  dirai  rien  des 
observations  dont  cet  auteur  a  pu  s’entourer  pour  parvenir  à  l’exé¬ 
cution  de  son  travail  ;  je  me  bornerai  à  relater  les  deux  préceptes  de 
conduite  qu’il  propose  dans  les  cas  où  cette  disposition  des  vaisseaux 
se  présenterait,  comme  dans  l’observation  rapportée,  et  où  elle  serait 
reconnue.'  11  est  probable  que  l’enfant  aurait  continué  de  vivre  , 
si  l’accouchement  eut  été  terminé  immédiatement  après  la  rupture 
des  membranes.  C’est  par  cotte  raison  que  cet  auteur  donne  le  con- 
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seil  de  procéder  sur  le  champ ,  après  cette  rupture,  à  l’extraction  du. 
fœtus,  soit  par  l’applicatiou  du  forceps,  soit  par  la  version,  suivant 
la  position  de  la  tête.  Mais  pour  réunir  les  conditions  les  plus  heu¬ 
reuses  de  cette  opération ,  il  est  nécessaire  de  respecter  la  poche  des 
eaux,  de  favoriser  son  développement  et  de  retarder  la  rupture  des 
membranes  jusqu'à  ce  que  le  col  soit  largement  ouvert  et  permette 
l’introduction  de  la  main  ou  des  branches  du  forceps  dans  la  cavité 
utérin.  S’il  n’est  permis  qu’a  l’expérience  de  confirmer  ou  de  détruire 
ces  préceptes ,  nous  pourrons  attendre  long-temps  ses  arrêts.  Cepen¬ 
dant  nous  devons  nous  servir  de  quelques  données  pour  juger  de  la 
valeur  de  ces  mêmes  préceptes.  L’incertitude  du  diagnostic ,  les  dif¬ 
ficultés  de  s’opposer  à  la  rupture  des  membranes ,  le  temps  nécessaire 
pour  opérer  l’extraction  de  l’enfant  doivent  nous  inspirer  beaucoup 
de  doutes  sur  le  succès  de  cette  conduite.  La  poche  des  eaux,  tendue 
par  l’accumulation  successive  du  liquide ,  éclatera  avec  violence,  et 
les  membranes  seront  tout-à-coup  déchirées  en  tous  sens  sous  l’im- 
pulsion  d’une  douleur.  La  veine  qui  s’y  trouvera  renfermée  sera 
nécessairement  rompue.  Les  craintes  que  nous  exprimons  doivent 
diminuer,  , si. l’on  se  rappelle  que  ces  préceptes  ont  été  puisés  à 
l’école  du  professeur  Naegelo  ;  c’est  un  de  ces  noms  qui  appellent  la 
confiance  sur  les  opinions  auxquelles  ils  se  rattachent.  P.  G. 


Mémoire  sur  V emploi  de  l'agaric  blanc  contre  les  sueurs  dans  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ;  par  E.  Bisson  ,  D.  M.  Paris,  i83î.  In-8.° ,  35  p. 

Chez  Baillière. 

La  sueur  excessive  est  l’un  des  symptômes  de  la  phthisie  qui  sont 
les  plus  incommodes  au  malade  ,  et  qui,  par  les  pertes  considérables 
qu’elles  leur  causent,  accélèrent  davantage  l’issue  fatale  de  cette  affec¬ 
tion.  M,  leDr  Rayer,  après  avoir  essayé  successivement  tous  les  agens 
recommandés  contre  les  sueurs  des  phthisiques,  a  fait  de  nombreuses 
expériences  avec  l’agaric  blanc  qui  avait  été  employé  également  dans 
ce  but.  Mais  si  ce  médicament  avait  eu  quelque  succès,  il  avait  été 
dahs  plusieurs  cas  plus  nuisible  qu’utile.  Il  restait  donc,  comme  le 
dit  M.  Bisson ,  à  déterminer  les  cas  où  ce  médicament  peut  être  pres¬ 
crit  avec  avantage ,  ceux  où  il  est  peu  utile ,  et  ceux  dans  lesquels  il 
doit  être  rejeté.  Ce  sont  les  faits  sur  lesquels  repose  cette  appréciation 
qui  constituent  ce  mémoire  intéressant,  modèle  de  la  bonne  manière 
de  procéder  en  thérapeutique. 

Une  première  série  d’observations  cliniques  comprend  les  cas  de 
phthisie  avec  sueurs  nocturnes,  sans  complication  de  dévoiement;  une 
seconde  série ,  les  cas  de  phthisie  avec  complication  de  dévoiement 
passager,  apparaissant  par  intervalles  ,  et  cédant  facilement  aux  opia- 
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cés ;  une  troisième  série,  les  cas  de  phthisie  compliquée  de  dévoie¬ 
ment  périodique  d’abord ,  et  devenant  confinu  par  les  progrès  de  la 
maladie.  Enfin ,  à  une  quatrième  série  se  rattachent  les  cas  de  phthi¬ 
sie  dans  lesquels  le  dévoiement  continu  ou  habituel  cède  peu  ou  point 
à  l’emploi  de  l’opium. 

De  ces  observations ,  expssées  avec  les  détails  nécessaires  ,  l’auteur 
conclut  : 

1.°  Que  l’agaric  blanc  peut  être  employé  avec  avantage  contre  les 
sueurs  nocturnes  des  phthisiques  ; 

2.0  Qu’à  la  dose  de  quatre,  six ,  huit  ou  dix  grains,  administrés  pen¬ 
dant  quelques  jours,  il  fait  ordinairement  disparaître  les  sueurs,  lors¬ 
que  les  malades  n’ont  point  de  diarrhée  ; 

3.°  Qu’aux  mêmes  doses ,  et  combiné  avec  l’extrait  gommeux  d’opium 
ou  le  sirop  diacode,  il  peut  être  également  employé  avec  avantage, 
dans  le  même  but ,  chez  les  phthisiques  atteints  de  sueurs  et  de  diar¬ 
rhées  passagères  ; 

4.0  Que  dans  la  phthisie ,  lorsque  le  dévoiement ,  d’abord  passager, 
devient  continu  malgré  les  opiacés,  l’agaric  cesse  d’être  utile; 

5. °  Qu’il  aggrave  les  diarrhées  rebelles  à  l’opium  ,  et  ne  doit  pas  être 
employé  chez  les  phthisiques  dans  de  semblables  conditions  ; 

6. °  Enfin  ,  que  lorsqu’il  agit  avec  efficacité  et  fait  cesser  les  sueurs , 
il  rend  le  sommeil  plus  calme ,  prévient  ou  ralentit  l’épuisement.  Et  si 
la  phthisie  ne  peut  être  guérie  par  ce  moyen  ,  il  rend  au  moins  plus 
lents  les  progrès  du  mal  en  faisant  cesser  un  de  ces  symptômes  les  plus 
graves  et  les  plus  pénibles. 


MÉMOIRES 


ET 

OBSERVATIONS. 


FÉVRIER  1 835. 


De  quelques  faits  intéressons  observés  à  l’hôpital  de  la 
Charité  ,  dans  le  service  de  il/.  Rater  ,  pendant  l’an  ■ 
née  1862  ;  par  À.  Duplay. 

Obs.  I”.  — Pneumonie  droite ,  hépatisation  grise.  — ■ 
Ramollissement  particulier  du  parenchyme  pulmonaire. 
— Ea  nommée  Herrard,  âgée  dé  65  ans,  entre  le  24  novem¬ 
bre  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  elle  était  ÿii  huitième  jour 
d’une  pneumonie  pour  laquelle  on  lui  avait  pratiqué  une 
saignée  du  bras  et  fait  une  application  de  sangsues  sur  le 
côté  malade.  Elle  présente  lors  de  son  entrée  l’état  suivant  : 
pouls  dur ,  à  100  pulsations  par  minute  ;  respiration  péni¬ 
ble  ,  toux  fréquente ,  expectoration  nulle.  La  poitrine  per¬ 
cutée  résonne  bien  à  gauche;  h  droite,  le  son  est  mat  dans 
presque  toute  la  partie  postérieure;  soufle  bronchique  ;  bron¬ 
chophonie  éclatante ,  la  voix  résonne  avec  force.  Dans  cer¬ 
tains  points ,  on  entend  pendant  les  grandes  inspirations  un 
peu  de  râle  crépitant.  La  langue  est  humide,  pas  de  nausées, 
pas  do  selles.  (Saignée  du  bras  de  trois  palettes,  potion 
gommeuse  avec  tartre  stibié  gr.  ij  ). 

Le  lendemain,  l’état  de  la  malade  semble  un  peu  amé¬ 
lioré;  l’oppression  est  un  peu  moindre.  Quant  aux  symp- 
3i.  11 
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lûmes  locaux  ils  sont  les  mêmes.  (Nouvelle  saignée  de  deux 
palettes,  pectorale  miellée,  taitre  stibié  gr.  ij  ). 

Le  2 (i ,  pouls  petit,  face  pâle,  un  peu  d’expectoration 
rouillée.  Le  poumon  droit  présente  toujours. du  soude  et 
de  la  matité ,  la  langue  est  un  peu  sèche.  Il  y  a  eu  des 
nausées,  des  vomissemens  et  plusieurs  selles  en  diarrhée. 
(Tisane  pectorale  miellée,  large  vésicatoire,  sur  la  poitrine). 

Rien  de  remarquable  le  28;  mais  le  29  au  malin  ,  pâleur 
de  la  face,  oppression  plus  forte;  langue  enduite  d’une 
couche  collante  et  grisâtre.  Le  crachoir  de  la  malade  est 
rempli  d’une  expectoration  grisâtre  composée  d’un  liquide 
séreux  d’un  gris  sale  dans  lequel  nagent  quelques  parcelles 
de  mucus  de  la  même  couleur;  du  reste  la  matière  ex¬ 
pectorée  n’a  aucune  odeur.  En  auscultant  la  poitrine, 
râle  muqueux  très-gros  dans  tout  le  poumon ,  sorte  de  gar¬ 
gouillement  h  sa  partie  inférieure.  La  malade  succomba  le 
lendemain  5o  novembre. 

Autopsie  faite  vingt-cinq  heures,  après  la  mort.  —  Tête. 
Membranes  cérébrales  à  peine  injectées  ;  la  substance  grise 
et  blanche  saine,  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
environ  une  cuillerée  à  café, 

Thorax.  Poumon  gauche  sain  ,  bien  crépitant  dans  toute 
son.  étendue ,  excepté  h  la  base  où  il  y  a  très-peu  d’engoue¬ 
ment  et  d’infiltration  séreuse.  Poumon  droit  bien  crépitant 
à  sa  partie  antérieure  et  supérieure.  Dans  toute  sa  partie  pos¬ 
térieure,  dans  son  lobe  inférieur  et  moyen,  le  tissu  est  en¬ 
tièrement  imperméable  à  l’air.  Il  est  frappé  d’hépatisation 
grise  mais  peu  avancée  encore.  Le  tissu  pulmonaire  se  dé¬ 
chire  facilement,  et  laisse  suinter  plus  de  sérosité  que  de 
matière  purulente;  dans  l’hépatisation  grise  très-avancée 
au  contraire,  lorsque  l’on  déchire  le  tissu  pulmonaire,  on 
en  exprime  un  liquide  onctueux  et  formé  presque  exclusi¬ 
vement  de  pus.  Ici  le  liquide  est  plus  séreux  que  purulent. 
Vers  la  base  du  lobe  inférieur,  la  plèvre,  qui  semble  s’être  , 
séparée  du  parenchyme  pulmonaire  ,  forme  une  sorte  de 
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vésicule.  Lorsque  l’on  incise  le  tissu  de  l’organe,  il  s’échappe 
de  cette  sorte  de  poche  un  liquide  d’un  gris  sale  ,  le 
parenchyme  pulmonaire  vers  ce  point  est  profondément 
altéré ,  il  est  ramolli ,  comme  macéré  par  ce  liquide  qui  lui 
a  communiqué  sa  coloration.  Lorsqu’on  y  verse  de  l’eau, 
on  voit  le  détritus  du  tissu  pulmonaire  former  des  filamens 
grisâtres  qui  flottent  au  milieu  du  liquide.  Du  reste  cette 
portion  ainsi  ramollie  n’offre  pas  l’odeur  de  la  gangrène. 
Tous  les  autres  organes  sont  sains,  l’estomac. est  un  peu 
injecté  vers  le  grand  cul-de-sac. 

Si  l’altération  du  tissu  pulmonaire  qui  existe  chez  cette 
femme ,  a  de  l’analogie  avec  quelque  affection ,  c’est  certaine- 
men  l  avec  la  gangrène  du  poumon.  Elle  s’en  rapproche  en  effet 
sous  le  rapport  de  la  coloration  et  de  l’aspect  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  Les  espèces  de  cavernes  qui  succèden  t  h  la  destruction 
gangréneuse  du  tissu  pulmonaire ,  sont  en  effet  formées  aussi 
par  la  substance  du  poumon  réduite  en  une  sorte  de  pulpe 
dans  laquelle  le  lavage  montre  un  grand  nombre  de  filamens 
grisâtres  qui  flottent  au  milieu  du  liquide.  Un  seul  caractère 
manque  chez  nôtre  malade ,  c’est  l’odeur  gangréneuse,  cette 
odeur  particulière,  qui  ne  peut  être  méconnaissable  quand 
on  l’a  sentie  une  fois.  Chez  elle  les  crachats  pendant  la  vie, 
le  tissu  pulmonaire  frappé  de  ramollissement  après  la  mort 
ne  répandaient  aucune  odeur.  Ce  ramollissement  est  donc 
d’une  nature  particulière;  ce  qu  il  y  a  de  certain  c’est  qu’il 
est  fort  rare,  car  des  recherches  faites  à  ce  sujet  ne  m’ont 
découvert  que  très-peu  de  cas  analogues,  ou  du  moins  qui 
s’en  rapprochent. 

Obs.  IIe.  —  Gangrène  spontanée  de  la  jambe  droite  ; 
saignée  ;  mort  ;  concrétions  dans  l’artère  crurale,  dans  les 
artères  dé  la  jambe;  dans  les  veines  du  côté  malade;  dans 
la  veine  cave;  dans  les  veines  iliaque  et  crurale  du  côté 
opposé;  dans  les  veines  pulmonaires  et  dans  les  cavités  du 
cœur;  pétéchies  dans  la  substance  cérébrale.  —  Marie  Martin , 
couturière  âgée  de  17  ans ,  lymphatique  et  nerveuse,  d’une 
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santé  habituellement  bonne  ,  ayant  toujours  eu  une  alimen¬ 
tation  saine,  éprouve  du  malaise  vers  le  milieu  du  mois 
d’août;  elle  maigrit  et  perd  ses' couleurs.  Vers  la  fin  du 
mois  elle  va  h  la  fête  du  village  où  elle  demeurait.  Mais 
son  état  de  santé  ne  lui  permet  de  se  livrer  à  aucun  des 
amusemcns  qui  s’y  trouvaient  réunis.  Le  soir  en  revenant 
chez  elle,  elle  éprouve  des  frissons  et  des  douleurs  vives 
dans  les  deux  jambes,  mais  principalement  dans  la  droite 
et  surtout  dans  le  pied  du  même  côté.  Les  douleurs  étaient 
si  aiguës  que  d’après  les  expressions  de  la  malade,  il  lui 
semblait  qu’on  lui  arrachait  les  ongles  des  orteils.  Au  bout 
de  quatre  jours ,  la  température  du  pied  droit  commence  à 
baisser,  et  les  douleurs  sont  toujours  aussi  fortes.  On  pra¬ 
tique.  une  saignée  du  bras ,  et  l’on  fait  deux  applications  de 
sangsues  sur  le  pied  malade ,  mais  les  doideuFS  ne  diminuent 
pas,  le  pied  devient  plus  froid,  il  prend  une  teinte  bleuâtre; 
les  souffrances  étant  excessives,  on  applique  de  nouveau 
le  7  septembre ,  8  sangsues  sur  le  pied.  Le  8,  on  en  appli¬ 
que  îo  autres;  mais  la  malade  s’affaiblit,  son  faciès  s’altère 
profondément;  la  douleur  aussi  vive  la  nuit  que  le  jour  l’é¬ 
puise  rapidement,  et  on  apporte  celte  jeune  fille  à  l’hôpital 
de  la  Charité;  le  mardi  1 1  septembre,  elle  est  dans  l’état 
suivant. 

Face  très-pâle,  lèvres  décolorées.  Langue  humide  un 
peu  rouge  à  sa  pointe ,  gencives  pâles  et  anémiques , 
pas  de  nausées,  pas  de  vomissemens;  constipation  opi¬ 
niâtre  depuis  quelques  jours.  La  respiration  s’opère  bien, 
l’auscullàtion  ne  révèle  rien  de  particulier;  chaleur  vive  à  la 
peau;  pouls  pétît  et  fréquent, marquant  120  pulsations  par 
minute;  douleurs  très-vives  dans  le  pied  droit,  dans  toute 
la  jambe  et  dans  la  partie  inférieure  de  la  cuisse;  le  moin¬ 
dre  mouvement  ,  le  moindre  attouchement  excite  les  cris  de 
la  malade.  La  peau  des  orteils  et  du  coude-pied  a  une  teinte 
bleuâtre,  elle  présente  çà  et  là  des  taches  d’un  rouge  livide 
et  de  forme  irrégulière.  Toutes  ces  parties  sont  froides,  la 
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température  normale  ne  se  retrouve  qtt’k  la  réunion  des 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe;  les 
battemens  de  l’artèrè  pédieuse,  très-distincts  sur  le  coude- 
pied  gauche,  ne  peuvent  être  sentis  sur  le  coude-pied  droit. 
On  cherche  en  vain  à  constater  les  battemens  des  artères 
tibiale  postérieure  et  péronière ,  du  côté  droit.  Du  reste  on 
ne  peut  les  découvrir  du  côté  gauche,  ce  qui  tient  à  ce  que 
la  jambe  de  la  malade  est  grasse  et  potelée;  à  droite  les 
battemens  de  l’artère  poplitée  sont  nuis,  mais  ceux  de  la 
crurale  peuvent  être  perçus  d’une  manière  assez  distincte  k 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  La  malade  conserve  toute 
son  intelligence,  elle  se  plaint  et  s’agite  constamment. 
(Limonade  citrique;  saignée  du  bras;  cataplasme  émol¬ 
lient;  i  grain  et  demi  d’opium  en  6  pilules  d’un  quart  de 
grain  chaque). 

Le  soir ,  l’état  de  la  malade  n’a  pas  changé.  Le  pouls  mar 
que  i5o  pulsations  par  minute.  Vers  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  droite  il  existe  quelques  taches  rouges  qui  n’exis 
taient  pas  le  matin.  Les  douleurs  sont  toujours  excessives , 
le  moindre  attouchement  excite  les  cris  de  la  malade.  On 
pratique  une  saignée  du  bras;  et  l’on  ne  peut  obtenir  qu’une 
palette  de  sang;  sa  couleur  est  celle  de  la  gelée  de  groseille, 
il  tache  les  draps  en  rose  clair.  (Cataplasme  émollient;  1  grain 
d’opium  en  4  pilules;  60  sangsues  sur  le  membre  malade). 

Le  1 2 ,  des  6o  sangsues  prescrites  la  veille ,  il  n’y  en  a 
que  six  qui  aient  pris ,  malgré  tous  les  moyens  que  l’on  ait 
pu  mettre  en  usage.  La  face  est  toujours  pâle,  les  lèvres 
décolorées ,  l’état  général  est  le  même  que  la  veille.  Le  pouls 
est  cependant  redescendu  k  i4o  pulsations.  Mais  les  douleurs 
sont  intolérables  ;  les  plaintes  presque  continuelles.  Le  pied 
présente  k  peu  près  le  même  aspect  ;  la  teinte  bleuâtre  des 
orteils  devient  plus  foncée;  les  taches  rouges  du  pied  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  prennent  une  teinte  violacée. 
La  température  semble  s’abaisser  dans  les  points  où  la  veille 
on  la  trouvait  encore  k  l’état  normal.  ^Cataplasme ,  opium 
i  grain  en  4  pilules;  limonade  citrique^. 
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Le  soir,  la  malade  éprouve  pi’esque  subitement,  et  sans 
qu’un  frisson  ou  quelqu’ autre  prodrome  ne  l’ait  annoncé, 
des  vomissemens  nombreux  de  matières  verdâtres;  elle  a 
une  oppression  excessive,  une  anxiété  très-grande;  son 
cœur  bat  fortement,  sa  respiration  est  haletante ,  elle  s’agite, 
pousse  des  cris  continuels,  et  est  tourmentée  de  pressenti- 
mens  funestes  ;  le  pouls  marque  1 64  pulsations  par  minute. 
L’état  du  membre  est  le  même.  (Potion  anti-émétique  de 
Rivière). 

Le  1 5 ,  face  très-pâle,  très-altérée,  les  vomissemens  ont 
disparu  depuis  une  heure  du  matin.  Il  y  a  eu  pendant  la 
nuit  plusieurs  selles  en  diarrhée  ;  la  langue  est  pâle  et  hu¬ 
mide  ;  pouls  à  i5o  pulsations;  la  respiration  un  peu  labo¬ 
rieuse,  l’est  moins  que  la  veille  au  soir  ;  le  cœur  bat  forte¬ 
ment;  le  pied  et  la  jambe  jusqu’auprès  de  l’articulation  du 
genou  sont  froids ,  la  teinte  du  pied  devient  de  plus  en  plus 
foncée.  Les  douleurs  sont  toujours  excessives;  le  mollet  est 
tendu;  le  genou  est  excessivement  douloureux,  là  seulement 
la  température  est  norihaie;  on  la  sent  s’abaisser  graduel¬ 
lement  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  partie  moyenne 
delà  jambe.  (Cataplasme  sur  la  jambe  et  le  pied.  Potion  anti¬ 
émétique  de  Rivière , eau  vineuse.) 

Le  soir ,  il  survient  du  hoquet  mais  sans  vomissemens. 
L’état  général  et  l’état  de  la  jambe  sont  les  mêmes  que  le 
matin.  Il  est  survenu  des  céampes  et  des  douleurs  dans  la 
jambe  du  côté  opposé.  (Serpentaire  de  Virginie.) 

Le  i4,  face  pâle,  exprimant  une  douleur  très-vive, 
tendance  à  1? assoupissement  ;  hoquet  sans  vomissemens; 
langue  humide  et  décolorée;  l’oppression  est  toujours  ex¬ 
cessive  quoique  l’auscultation  ne  décèle  rien.  Le  pouls  mar¬ 
que  1 44 pulsations;  le  pied  est  froid;  là  peau  noirâtre;  la 
jambe  est  tendue  ,  toujours  très-douloureuse.  La  partie  in- 
férieuré  de  la  cuisse  sc  réfroidit  et  devient  le  siège  de 
douleurs  excessivément  aiguës  ;  la  jambe  gauche  est  légè¬ 
rement  tuméfiée,  (Serpentaire  de  Virginie;  vin  de  Ma- 
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laga  §j  ,  h  prendre  par  cuillerées j  julcp  pour  le  soir; 
cataplasmes  sur  la  jambe.) 

r5 ,  faciès  toujours  très-altéré;  oppression ,  hoquet  ;  nau¬ 
sées  sans  vomissemens;  la  langue  toujours  pâle,  est  deve¬ 
nue  sèche;  l’abdomen  esL  légèrement  douloureux;  diarrhée, 
selles  involontaires.  Tout  lé  pied  droit  est  d’une  teinte  brime 
uniforme;  l’épiderme  commence  à  se  détacher,  et  une  odeur 
gangreneuse,  se  dégage  de  cette  partie;  la  cuisse  est  dou¬ 
loureuse  dans  toute  son  étendue;  du  côté  opposé,  la  jambe 
est  tendue  et  douloureuse.  Le  pouls  semble  avoir  pris  un 
peu  plus  de  force  depuis  la  veille;  il  marque  encore  i3ü 
pulsations  par  minute.  (Serpentaire  de  Virginie;  Malaga  §  j  ; 
julcp.  La  malade  demande  à  boire  du  thé,  on  lui  en  fait 
donner  une  infusion  légère.) 

16.  L’état  de  la  malade  est  le  même;  la  prostration 
excessive;  mort  dans  la  journée. 

Autopsie  }  5  heures  après  la  mort.  -*-■  Le  pied  droit 
offre  une  teinte  d’un  rouge  vineux  dans  certains  points, 
presque  noire  dans  d’autres ,  surtout  au  niveau  des  orteils 
où  la  peau  est  plus  dure ,  desséchée ,  comme  racornie.  La 
jambe  gauche  est  plus  volumineuse  que  la  droite  ;  la  peau 
qui  la  recouvre  présente  partout  sa  teinte  normajp.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  côté  malade  est  infiltré  de 
sérosité  d’autant  plus  abondante  que  l’on  se  rapproche 
davantage  du  pied.  Le  tissu  adipeux  au  lieu  d’avoir  une 
teinte  jaunâtre  offre',  comme  la  peau,  une  teinte  violacée. 
La  cuisse  ne  présente  qu’une  très-légère  infiltration.  Les 
muscles  de  la  cuisse  sont  amincis,  peu  développés ,  mais 
ds  sont  fermes  et  d’un  beau  rouge.  Ceux  de  la  jambe , 
pâles,  un  peu  ramollis  ,  infiltrés  de  sérosité,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  qui  remplit  leurs  interstices,  ressemblent  aux 
muscles  d’un  cadavre  qui  a  subi  un  commencement  de 
décomposition  putride  après  plusieurs  jours  de  dissection 
et  qui  est  infiltré  ,  suivant  l’expression  usitée  dans  les  amr 
phithéâtres.  Le  tissu  cellulaire  du  membre  opposé  est  plus 
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infiltré  de  sérosité  que  celui  du  côté  droit,  mais  le  tissu 
adipeux  conserve  sa  coloration  jaune,  et  les  muscles,  qui 
sont  moins  pâles ,  conservent  leur  consistance  normale. 

Le  système  artériel,  les  artères  du  membre  malade  pré¬ 
sentent  les  altérations  suivantes  :  l’artère  crurale  depuis  son 
passage  sous  l’arcade  crurale,  forme  un  cordon  arrondi, 
dur  au  toucher  et  fortement  tendu  ;  blanchâtre  à  son  exté¬ 
rieur ,  elle  présente  dans  son  intérieur  un  caillot  d’un  blanc 
sale ,  friable ,  et  qui ,  dans  certains  points ,  adhère  à  la  face 
interne  du  vaisseau.  Celle  altération  qui  se  continue  dans 
les  branches  de  l’artère  crurale,  dans  les  perforantes,  s’é¬ 
tend  aussi  &  l’artère  poplitée.  L’artère  tibiale  antérieure , 
fendue  dans  toute  son  étendue ,  présente  un  caillot  ana¬ 
logue  qui  adhère  à  sa  partie  supérieure  dans  l’étendue  d’un 
pouce,  à  sa  partie  inférieure  dans  l’étendue  de  deux,  et 
qui,  dans  l’intervalle,  n’adhère  plus  aux  parois  du  vaisseau, 
quoiqu’il  soit  toujours  formé  par  la  même  substance.  L’ar¬ 
tère  tibiale  postérieure,  l’artère  péronière  sont  aussi  al¬ 
térées  ,  mais  à  un  moindre  degré.  La  cavité  de  ces  vaisseaux 
offre  aussi  dans  presque  toute  son  étendue  la  même  alté¬ 
ration  que  les  artères  crurale  et  tibiale  antérieure.  La 
menjJ>rane  interne  de  tous  ces  vaisseaux ,  lorsque  l’on  dé¬ 
tache  le  caillot  qui  lui  adhère ,  est  d’un  rouge  livide  assez 
prononcé,  surtout  quand  on  la  compare  avec  la  face  in¬ 
terne  des  artères  du  côté  opposé.  Du  reste ,  elle  ne  se 
déchire  pas  plus  facilement ,  et  il  n’existe  pas  d’injection 
apparente  des  tuniques  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  vaisseaux.  Les  vasa  vasorum  ne  sont  pas  plus  distincts 
que  dans  l’état  ordinaire  ;  et  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
immédiatement  ces  vaisseaux,  ne  présente  ni  induration,  ni 
infiltration  purulente. 

Système,  veineux »  —  Toutes  les  ramifications  veineuses 
du  pied  droit  sont  remplies  par  des  caillots  qui  les  bouchent 
exactement.  Quelques-uns  sont  d’un  noir  foncé,  d’autres 
sont  grisâtres.  La  veine  saphène  interne  du  même  côté  ne 
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présente  d’altération  que  vers  sa  partie  inférieure  où  il 
existe  un  caillot  qui  cesse  vers  sa  partie  moyenne.  La  veine 
saphène  externe  présente  les  mêmes  particularités  qui  se 
rencontrent  aussi  dans  les  veines  tibiale  antérieure ,  tibiale 
postérieure  et  péronière,  de  telle  sorte  que,  lorsque 
l’on  incise  transversalement  les  muscles  de  la  jambe  et  du 
pied ,  l’on  apperçoit  sur  la  coupe  les  ouvertures  des  veines 
remplies  par  ces  caillots  comme  par  de  la  matière  d’injec¬ 
tion.  La  veine  poplitée ,  la  veine  crurale  renferment  un 
caillot  très-volumineux  qui  est  excessivement  mou  un  peu 
au-dessous  de  l’arcade  crurale;  à  l’extérieur,  il  est  formé 
d’une  couche  plus  épaisse  ,  plus  dense ,  qui  adhère  aux 
parois  du  vaisseau  ;  à  l’intérieur ,  il  renferme  une  matière 
beaucoup  plus  molle,  une  sorte  de  bouillie  d’un  gris  ti¬ 
rant  un  peu  sur  le  rouge.  On  peut  suivre  la  même  altéra¬ 
tion  non-seulement  dans  l’artère  iliaque  externe ,  mais 
même  dans  la  veine  iliaque  primitive  et  dans  la  veine 
cave  inférieure  à  un  pouce  au-dessus  de  son  origine. 

Système  nerveux.  —  Les  nerfs  du  côté  malade ,  com¬ 
parés  à  ceux  du  côté  oppofeé ,  présentent  une  teinte  rouge , 
ce  qui  est  surtout  très-niarqué  dans  le  nerf  sciatique  et 
dans  les  deux  nerfs  poplités.  En  examinant  avec  attention , 
°n  peut  voir  très-distinctement  que  cette  teinté  dépend  de 
ce  que  les  vaisseaux  qui  rampent  entre  les  faisceaux  de 
ces  nerfs  sont  fortement  injectés.  Cette  injection  semble 
porter  plutôt  sur  les  petites  veines’  ejue  sur  les  artérioles , 
autant  que  l’on  peut  en  juger  par  la  coloration  qui  se  rap¬ 
proche  plus  du  bleu  que  du  rouge. 

Le  systèmd  artériel  du  côté  gauche  ne  présente  rien  de 
remarquable.  Comparées  à  celles  du  côté  malade  les  ar¬ 
tères  de  co  côté  sont  pâles  et  décolorées.  Les  veines  iliaque 
primitive  et  iliaque  externe  sont  remplies  par  un  caillot 
analogue  à  celui  du  côté  opposé ,  et  qui’  se  continue  avec 
le  caillot  renfermé  dans  la  veine  cave.  Gomme  ce  dernier ,, 
Il  adhère  aussi  dans  certains  points  aux  parois  de  la  veine.. 
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sa  couleur  est  la  même ,  sa  consistance  est  moindre ,  et  il 
est  beaucoup  plus  friable  que  celui  du. côté  opposé.  L’al¬ 
tération  se  prolonge  aussi  dans  la  reine  crurale,  dans da 
veiné  poplitée  et  dans  les  veines  de  la  jambe;  mais  elle 
n’est  pas  aussi  générale:  dans  certains,  points  elle  cesse 
pour  se  montrer  de  nouveau  dans  d’autres.  Les  nerfs  no 
présentent  rien  de  remarquable. 

Tête.  Les  membranes  du  cerveau  sont  à  l’état  normal. 
La  substance  grise  parait  un  peu  injectée  dans  certains 
points.  La  substance  blanche  offre  une  altération  singulière. 
L’on  aperçoit  sur  sa  coupe  une  foule  de  petites  taches 
rouges,  circulaires,  bien  nettement  circonscrites  ,  légè¬ 
rement  saillantes,  présentant  vers  leur  centre  un  petit 
point  plus  foncé  que  le  reste.  Ces  taches  ne  sauraient  être 
mieux  comparées  qu’aux  pétéchies  qui  apparaissent  sur  la 
peau.  En  comprimant  entre  les  doigts  une  portion  de  sub¬ 
stance  cérébrale  sur  laquelle,  existe  cette ,  altération  ,  on  ne 
voit  pas  s’échapper  de  sang  par  ces  points  rouges,  ce  qui 
ne  manquerait  pas,  d’avoir  lieu  si  ces  taches  étaient  les 
ouvertures  béantes  des  vaisseaux.  D’ailleurs  leur  largeur 
est  plus  grande  que  la  lumière  des  vaisseaux  qui  abreuvent 
la  substance  blanche.  Quant  à  la  consistance  des  sub¬ 
stances  grise  et  blanche ,  elle  est  normale. 

Thorax.  Les  poumons  sont  d’un  gris  sale;  dans  toute 
leur  étendue ,  ils  sont  le  siège  d’un  œdème  considérable , 
et  il  laissent  échapper,  quand» on  les  incise,  une  grande 
quantité  de  sérosité.  Il  existe  à  la  base  du  poumon  gauche 
un  point  occupé  par  du  tissu  dense,  comme  fibrineux  et 
d’un  rouge  terne.  Les  veines  pulmonaires,  depuis  leur 
tronc  principal  jusque  dans  leurs  petites  ramifications, 
sont  aussi  bouehées  par  des  caillots  fibrineux  qui  n’adhè¬ 
rent  tjue  très-faiblement  aux  parois  veineuses.  Du  reste,  la 
cavité  des  plèvres  de  chaque  côté  ne  présente  que  très-peu 
de  sérosité  ;  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire  offrent 
quelques  petites  ecchymoses.  Le  cœur  est  pâle  ;  les  cavités 
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droites  sont  remplies  par  un  caillot  semblable  à  de  la  ge¬ 
lée  de  groseille.  En  l’examinant  attentivement  à  l’extérieur , 
on  aperçoit  à  sa  surface'  une  foule  de  petites  taches  grises 
qui  lui  donnent  un  aspect  pointillé.  Cet  aspect  se  retrouve , 
(lu  reste ,  à  l’intérieur  du  caillot ,  lorsqu’on  l’incise.  Les 
cavités  gauches  présentent  un  caillot  entièrement  analogue. 
L’aorte  est  pâle  et  n’offre  rien  de  remarquable  ;  le  sang 
quelle  renferme  est  excessivement  pâle  et  semblable  à  de 
la  gelée  de  framboises  très-clah'e. 

Abdomen.  L’estomac  et  tout  le  canal  intestinal  ne  sont 
remarquables  que  par  leur  pâleur.  Ils  n’offrent  aucune 
altération.  Le  foie  est  anémique  ;  il  est  infiltré  de  sérosité. 
Les  veines  hépatiques ,  la  veine  porte  contiennent  du  sang 
liquide.  La  rate  et  les  autres  organes  sont  parfaitement 
sains. 

Cette  observation ,  remarquable  sous  le  rapport  des  lé¬ 
sions  anatomiques ,  ne  l’est  pas  moins  sous  le  rapport  de 
i  âge  du  sujet  et  de  la  marche  de  la  maladie.  Les  nombreu¬ 
ses  lésions  que  l’autopsie  a  révélées,  leur  répartition  dans 
(les  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  primitif  du 
mal ,  l’insuffisance  du  traitement  mis  en  usage ,  soulèvent 
plusieurs  questions' du  plus  haut  intérêt. 

Tout ,  dans  ce  cas ,  excluait  l’idée  de  l’ossification  des 
artères  du  membre  inférieur  ;  d’ailleurs  l’autopsie  est  venue 
démontrer  que  ce  n’était  pas  h  cette  cause  que  l’on  devait 
attribuer  la  gangrène.  L’idée  d’une  artérjite  fut  celle  qui. 
prédomina  et  qui  présida  au  commencement  du  traitement. 
1°ut  semblait  en  effet  se  réunir  pour  confirmer  cette  opi- 
mon  :  l’âge  du  sujet,  la  marche  rapide  de  la  maladie,  et 
1  état  fébrile  qui  l’accompagnait  depuis  son  début.  Mais  il 
*aut  le  dire ,  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  ne  sont  pas. 
telles  que  nous  puissions  les  considérer  comme  des  signes 
évidens  d’artérite. 

Ces  lésions  nous  paraissent  expliquer  seulement  la  cause 
Mécanique  de  la  gangrène.  Elles  nous  montrent  la  totalité 
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du  système  circulatoire  ;  non-seulement  les  artères ,  mais 
encore  les  veines  ;  non-seulement  les  principaux  troncs , 
mais  encore  les  plus  petites  ramifications  entièrement  oblir 
tordes  dans  le  membre  frappé  de  gangrène  ;  quant  à  la 
cause  qui  a  présidé  à  cet  arrêt  de  la  circulation ,  l’état  de» 
artères  ne  nous  en  rend  pas  compte  dans  ce  cas  ,  et  nous 
ne  pouvons  rien  conclure  d’après  les  lésions  de  ces  vais¬ 
seaux. 

Que  nous  ont-ils  offert  en  effet?  Une  coloration  rouge 
foncé  do  leur  membrane  interne ,  mais  uniforme ,  safts  ra¬ 
mollissement  de  cette  membrane,  sans  épaississement  des 
autres  tuniques ,  sans  injection  des  vasavasorum.  Leur  ca¬ 
vité  ,  il  est  vrai,  ne  renferme  pas  de  sang  liquide,  mais 
elle  contient  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux  ,  plus 
ou  moins  friables  ,  plus  ou  moins  adhérens  à  la  membrane 
interne  des  vaisseaux.  Nous  sommes  donc  conduits  à  exa¬ 
miner  si'  la  coloration  rouge  de  là  membrane  interne  dos 
artères  ,  si  la  présence  de  caillots  dans  leur  intérieur  suffi¬ 
sent  pour  trancher  la  question  de  l’artérite. 

-  La  rougeur  des  artères ,  sa  valeur  comme  phénomène 
d’inflammation ,  est  un  pointdela  science  qui  a  partagé  et  qui 
partage  encore  l’opinion  des  auteurs.  Elle  a  été  soigneuse¬ 
ment  étudiée  dans  des  circonstances  fort  différentes,  quel¬ 
quefois  h  plusieurs  reprises  par  les  mêmes  observateurs  j  et, 
chose  remarquable ,  les  expériences  faites  la  première  fois 
les  avaient  amenés  à  considérer  cette  rougeur  comme  un 
phénomène  d’artérite ,  tandis  que  les  expériences  faites  la 
seconde  fois  les  ont  conduits  soit  au  doute,  soit  à  une 
opinion  toute  contraire, 

Des  auteurs  fort  recommandables ,  Corvisart ,  Làennoc  , 
Hogdson ,  n’expliquent  pas  la  coloration  rouge  des  artères 
b  laquelle  ils  ne  peuvent  assigner  de  cause. 

Haller  ,  Meckcl  et  d’autres  considèrent  au  contraire  celte 
rougeur  comme  le  résultat  de  l’inflammation  de  ces  vais¬ 
seaux,  et  cette  opinion  a  été  partagée  par  MM.  Broussais, 
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Bouillaud,  Dupuy,  Roche  et  Sanson.  La  question  semblait 
être  jugée ,  quand  de  nouvelles  recherches  faites  par 
MM.  Trousseau  et  Rigaut ,  sur  les  chevaux  morts  pendant 
l’épizootie  de  1 8i4  »  vinrent  la  remettre  en  discussion.  Pour 
eux ,  la  rougeur  des  artères  n’était  pas  un  indice  de  leur 
inflammation. 

Cette  opinion  fut  vivement  combattue  parM.  Andral,  qui , 
après  des  recherches  analogues  sur  les  chevaux,  adopta  des 
conclusions  toutes  contraires.  Cependant,  de  nouvelles 
expériences  furent  faites  par  lui,  dans  le  but  d’éclairer  cette 
importante  question  ;  et  dans  un  mémoire  lu  à  la  séance  de 
l’Académie  dé  médecine  du  9  février  i83o,  M.  Andral, 
avec  cette  franchise  et  celte  droiture  scientifique  qui  font 
honneur  au  savant  et  qui  font  marcher  la  science ,  fit  abné¬ 
gation  complète  de  ses  premières  idées,  et  déclara  que,  dans 
son  opinion,  la  coloration  des  artères  était  un  phénomène 
cadavérique. 

M.  Bouillaud,  qui  avait  aussi  considéré  la  rougeur  des  ar¬ 
tères  comme  un  signe  d’artérite,  semble  remettre  la  chose 
en  question  à  l’article  Anèrite ,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique.  —  «  La  rougeur ,  dit-il , 
peut  manquer  dans  les  cas  d’artérite  ;  et  d’une  autre  part , 
elle  peut  se  présenter  en  l’absence  de  toute  inflammation , 
comme  cela  se  voit  si  souvent  chez  les  sujets  que  l’on  ouvre 
après  un  commencement  de  putréfaction  du  cadavre,  cir¬ 
constance  qui  permet  au  sang  d’imbiber  les  parois  arté¬ 
rielles  et  de  donner  à  leur  membrane  interne,  en  particu¬ 
lier  ,  une  rougeur  dont  la  teinte  varie.  Ainsi  donc ,  la  rou¬ 
geur  et  le  gonflement  sont  des  caractères  anatomiques  dont 
il  faut  tenir  compte ,  parmi  ceux  qui  appartiennent  à  l’arté- 
rite ,  sans  toutefois  se  faire  une  idée  exagérée  de  leur  va¬ 
leur.  11  est  bon  de  noter  que  la  rougeur  de  la  membrane 
interne  des  artères, même  dans  les  cas  où  l’on  croit  pouvoir 
la  rapporter  h  une  artérite  aiguë ,  n’est  pas  produite ,  du 
moins,  dans  l’immensité  des  cas,  par  une  injection  capil- 
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laire,  mais  bien  par  une  sorte  de  teinture,  de  fixation  de 
la  matière  colorante  du  sang  sur  la  membrane  interne.  Sous 
ce  nouveau  point  de  vue ,  la  rougeur  inflammatoire  ne  diffé¬ 
rerait  pas  essentiellement  de  celle  qu’on  appelle  cadavérique. 
Depuis  les  observations  que  j’ai  publiées  ailleurs  sur  la  rou¬ 
geur  delà  membrane  interne  des  artères  ,  j’ai  fait ,  en  1828, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
sujet.  Loin  de  dissiper  mes  doutes  sur  la  nature  de  la  rou¬ 
geur  que  l’on  observe  dans  beaucoup  de  cas ,  ces  recherches 
les  ont  pour  ainsi  dire  augmentés...  Tel  est  le  résultat, 
ajoute  plus  basM.  Bouillaud,  auquel  m’ont  conduit  les  re¬ 
cherches  multipliées  que  j’ai  faites  en  1828.  Je  l’expose  de 
bonne-foi ,  en  faisant  des  vœux  pour  que  de  nouveaux  faits 
ne  tardent  pas  à  dissiper  complètement  les  obscurités  d’un 
des  points  les  plus  importans  de  la  pathologie.  » 

Pour  M.  Bouillaud  ,  la  question  est  donc  encore  indécise; 
nous  voyons  chez  lui,  comme  chez  M.  Àndral,  une  abné¬ 
gation  pleine  de  droiture,  d’idées  conçues  et  émises  dans 
des  travaux  antécédens. 

La  simple  coloration  en  rouge  est  donc  entièrement  in¬ 
suffisante  pour  déterminer  s’il  y  a  eu  artérite.  11  faut  qu’il 
se  grouppe  autour  d’elle^  plusieurs  autres  altérations. 
M.  Cruveilhier  qui  pense  aussi  que  la  coloration  rouge  et 
uniforme  de  la  membrane  interne  ne  suffit  pas ,  quoiqu’elle 
existe  dans  les  cas  d’ artérite ,  veut  qu’il  existe  en  même 
temps  une  injection  pénicillée  des  vasa  vasorum  qui  traver¬ 
sent  et  la  membrane  celluleuse  et  la  membrane  propre  des 
artères.  Mais  c’est  la  présence  des  caillots  adhérens  d’une 
manière  plus  ou  moins  intime  aux  parois  artérielles,  qui  lui 
parait  le.  caractère  le  plus  concluant. 

Suivant  M,  Gèndrin,  la  membrane  interne  des  artères 
enflammées  présente  une  teinte  rouge ,  plus  ou  moins 
obscure,  qui  diffère  essentiellement  de  la  teinte  violette 
vive  de  cette  membrane  lorsqu’elle  est  colorée  par  imbibi- 
tion.  La  tunique  interne  a  perdu  de  soh  poli  ,  de  sou 


brillant ,  et  elle  sc  détache  avec  facilité.  Enfin ,  les  vasa 
vasorum  sont  injectés  suivant  cet  auteur.  Telle  est  aussi 
l’opinion  de  MM.  Delpech  et  Dubreuil  qui  donnent  pour 
caractères ,  l’injection  des  vasa  vasorum ,  la  teinte  rosée 
de  la  membrane  interne  qui  est  dépolie ,  présente  des  rides 
transversales  ,  et  se  laisse  déchirer  facilement  ;  enfin ,  l’é¬ 
paississement  et  le  ramollissement  des  autres  tuniques. 

Nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  ces  derniers  caractères 
n’existaient  pas  chez  la  malade  dont  nous  rapportons  ici 
l’observation. 

Il  nous  reste  donc  à  examiner  jusqu’il  quel  point  la 
présence  des  concrétions  dans  l’intérieur  des  artères  peut 
être  considérée  comme  un  phénomène  de  leur  inflam¬ 
mation. 

Pour  M.  Gruvcilhier ,  avons-nous  dit,  c’est  le  caractère 
essentiel.  «  Quel  que  soit  le  stimulus  de  l’inflammation 
adhésive  ,  dit-il ,  son  premier  effet  est  la  coagulation  du 
sang.  Le  sang  coagulé,  voilà  en  général  la  fausse  mem¬ 
brane  des  artères.  »  Cependant  il  existe  des  cas  d’artérite 
sans  formation  de  caillots  dans  l’intérieur  des  artères. 
M.  Darde  rapporte,  dans  le  premier  volume  de  la  Revue 
Médicale,  un  fait  d’artérite  sans  aucune  concrétion  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux.  La  5.°  observation,  rapportée  par 
M.  Bouillaud  dans  son  traité  des  fièvres ,  plusieurs  observa¬ 
tions  consignées  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Dalbant , 
présentent  des  exemples  d’artérite  sans  coagulation  .du 
sang. 

D’un  autre  côté,  des  caillots  peuvent  se  former  dans  ces 
vaisseaux  pendant  la  vie  sans  qu’il  existe  pour  cela  de  phleg- 
niasie.  In  vasis  etiam  vivi  hominis  sanguis  coït ,  dit 
Haller  dans  sa  Physiologie.  Pendant  l’asphyxie,  il  se  forme 
dans  divers  points  de  l’appareil  circulatoire  des  coagulations 
partielles  dont  l’étendue  ne  peut  pas  être  au  juste  appréciée. 
Dans  le  choléra ,  cette  tendance  du  sang  à  se  prendre  ainsi 
on  caillots  est  bien  évidente  ;  Dieflenbach  l’a  constaté  à 
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plusieurs  reprises  dans  des  opérations  chirurgicales  prati¬ 
quées  chez  les  cholériques.  Souvent  lorsqu’il  ouvrit  des 
artères  pour  faire  la  transfusion  ou  tirer  aux  malades  une 
plus  grande  quantité  de  sang,  il  rencontra  des  caillots  dans 
les  artères.  M.  Allihert,  dans  sa  Thèse  inaugurale,  pense 
que  dans  les  cas  dè  gangrène  avec  artérite ,  la  formation  des 
caillots  précède  l’inflammation  de  l’artère,  et  que  la  pré¬ 
sence  dès  concrétions  sanguines  agissant  comme  corps 
étranger  détermine  seule  la  phlegmasie  des  vaisseaux  dont 
les  traces  sont  quelquefois  incontestables.  Pour  lui  cette 
disposition  particulière  du  sang  à  sc  coaguler  eât  donc  en¬ 
tièrement  indépendante  de  l’ artérite;  elle  en  est  la  cause  et 
non  l’effet. 

La  coloration  rouge  des  artères ,  la  présence  des  caillots 
dans  leur  intérieur ,  seuls  phénomènes  qui  aient  existé  chez 
notre  malade  dans  les  vaisseaux  du  membre  gangrené, 
sont  donc  deux  phénomènes  insuflisans  pour  prouver  qu’il 
y  ait  eu  chez  elle  une  artérite.  D’un  autre  côté ,  la  pré¬ 
sence  de  caillots  analogues  à  ceux  des  artères,  dans  celles 
du  membre  opposé,  dans  les  artères  pulmonaires  ,  dans  les 
cavités  du  cœur,  nous  dénotent  une  cause  agissant  d’une 
manière  plus  générale ,  et  ne  résidant  plus  dans  les  vais¬ 
seaux  ,  mais  bien  plutôt  dans  le  liquide  qui  les  parcourt. 

Du  resté  cette  observation  est  loin  d’être  la  seule  dans 
laquelle  se  rencontrent  des  altérations  ainsi  placées  plus 
ou  nioins  loin,  du  siège  principal  de  la  maladie.  Dans  la  2mc 
et  la  5mc  observations  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Alli¬ 
hert  ,  il  y  a  un  ramollissement  de  la  substance  cérébrale 
outre  les  altérations  des  veines  du  membre  gangrené.  La 
troisième  observation  est  en  outre  remarquable  par  la  pré¬ 
sence  d’un  caillot  qui  adhère  aux  parois  de  l’oreillette  gau¬ 
che.  «  Ce  caillot ,  dit  M.  Legroux ,  auquel  l’auteur  de  la 
thèse  emprunte  ce  fait,  est  d’un  jaune  rougeâtre,  légère¬ 
ment  grenu,  facile  à  réduire  en  bouillie ,  assez  analogue  à 
un  magma  fait  avec  du  son  de  froment  pénétré  de  gru- 


meaux  puriformes.  »  Sa  4m°  observation  qui  lui  a  été 
communiquée  par  M.  Revnaud  est  remarquable  par  son' 
analogie  frappante  avec  celle  que  nous  rapportons.  Outre 
la  bouillie  sanieuse  qui  remplit  les  artères  et  les  veines  du 
membre  sphacélé,  il  existe  des  caillots  dans  l’artère  pul¬ 
monaire.  • 

«  Ces  caillots,  dit  l’auteur,  rougeâtres  ou  jaunâtres, 
adhèrent  fortement  à  la  membrane  interne,  laquelle  est 
inégale,  jaunâtre,  ramollie,  et  répand  une  odeur  de  gan- 
grène.  Dans  quelques  points  où  les  caillots  ont  plus  de 
ressemblance  avec  ceux  que  l’on  trouve  ordinairement 
dans  les  artères ,  cette  membrane  est  seulement  rouge  et 
non  ramollie;  elle  est  saine  là  où  l’artère  est  vide ,  le  tissu 
pulmonaire  qui  entoure  ces  vaisseaux  est  dur  et  tout-à-fait 
hépatisé.  Cette  hépatisation  est  d’autant  moins  étendue, 
que  l’ altération  de  l’artère  est  moins  grande.  Le  poumon 
reprend  son  aspect  naturel  dans  les  points  où  l’artère  pul¬ 
monaire  est  saine .  Dans  le  poumon  gauche  il  existe  tout 
près  de  cette  artère  un  point  manifestement  gangréneux.  » 
La  neuvième  observation  dans  laquelle  il  existe  un  splia- 
cèle  de  la  jambe  gauche,  présente  des  concrétions  sanguines 
non  seulement  dans  tous  les  vaisseaux  du  membre  inférieur 
gauche,  mais  encore  dans  l’aorte,  dans  toutes  les  ramifi¬ 
cations  quelle  fournit  au-dessous  do  son  passage  entre  les 
piliers,  du  diaphragme ,  dans  les  iliaques  primitives  et  hy¬ 
pogastriques  ,  et  toutes  les  divisions  iliaques  internes  de  l’un, 
et  de  l’autre  côté.  Les  troncs  veineux  de  la  surface  du  cer¬ 
veau  ,  de  la  dure-mère  renferment  des  caillots  sanguins 
noirs  et  durs.  De  plus  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  l’hémisphère  droit,  il  existe  une  tache  noire,  du  dia¬ 
mètre  de  deux  pouces,  au-dessous  de  laquelle  le  tissu  du 
cerveau  est  excessivement  ramolli ,  d’une  consistance  crû-  . 
meuse  dans  l’épaisseur  d’un  pouce  aU  moins.  » 

L’analyse  d’un  plus  grand  nombre  de  faits  ne  manquerait 
pas,  j’en  suis  persuadé,  de  montrer  ainsi  des  altérations 
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nombreuses ,  réparties  clans  des  points  plus  ou  tnoins  diffé¬ 
rons  de  l’économie.  Faut-il  pour  les  expliquer  admettre  une 
tendance  du  système  circulatoire  à  s’enflammer,  un  état  de 
phlegmasie  générale  qui  détermine  ainsi  des  concrétions  dans 
des  points  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres  ?  Et  dans 
les  cas  où  les  traces  de’ la  phlegmasie  seront  nulles,  comment 
expliquera-t-on  le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang? 
Une  altération  primitive  de  ce  liquide,  semblable  à  celle  que 
(  l’on  rencontre  dans  le  sang  des  cholériques  ou  des  personnes 
asphyxiées ,  expliquerait  mieux  ces  nombreuses  altérations. 
Mais  quelle  est  cette  cause  qui  préside  à  la  coagulation  du 
sang?  Quel  est  le  changement  survenu  dans  sa  composition 
intime  ?  Des  recherches  savantes  et  bien  dirigées  de  chimie 
animale  pourraient  peut-être  venir  éclairer  ce  point  inté¬ 
ressant  de  la  pathologie. 

Il  sera  peut-être  intéressant  de  placer  à  côté  de  cette  ob¬ 
servation  dans  laquelle  nous  voyons  une  tendance  du  sang 
à  se  coaguler  dans  les  vaisseaux,  un  cas  dans  lequel  ce  liquide 
parait  avoir  contracté  des  propriétés  tout  opposées. 

Obs.  III. c  —  Purpura  hemorrhagica.  Hémorrhagies  na¬ 
sales.  Taches  nombreuses  sur  la  peau.  Mort.  Pétéchies 
dans  la  substance  cérébrale,  sur  le  cœur,  dans  les  pour 
mons.  Foyer  sanguin  dans  l’ épaisseur  du  foie.  — Le  nom¬ 
mé  Roullicr  (Joseph)  ,  âgé  de  5 2  ans,  porteur  à  la  halle, 
était  depuis  deux  ans  très-sujet  à  des  épistaxis,  11  y  avait 
trois  mois  environ  qu’il  était  entré  à  l’hôpital  Cochin.  A 
celte  époque  il  Sait  Irès-affaibli  par  une  épistaxis  abon¬ 
dante  qui  durait  depuis  quinze  jours.  Il  avait  en  outre  de 
petites  taches  rouges  à  la  peau.  Au  bout  de  quinze  jours  le 
malade  était  mieux;  le  saignement  de  nez  avait  cessé  lors¬ 
qu’on  le  renvoya  au  moment  de  l’invasion  de  l’épidémie. 
Après  être  sorti  de  l’hôpital ,  il  resta  environ  quinze  jours 
sans  être  pris  d’une  nouvelle  hémorrhagie.  Depuis  lors  il 
passa  rarement  quatre  jours  sans  en  avoir  ;  il  n’en  continuait 
pas  moins  son  travail ,  quoiqu’il  perdit  chaque  jour  de  ses 
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forces.  Du  reste ,  la  membrane  pituitaire  fut  constamment 
la  seule  sur  laquelle  se  fit  l’effort  hémorrhagique.  Jamais 
il  n’avait  eu  d’hémoptysie,  jamais  il  n’avait  rendu  de  sang 
par  les  selles.  Il  se  présenta  à  l’hôpital  le  26. 

Depuis  huit  jours  il  perdait  continuellement  du  sang ,  et 
son  état  de  faiblesse  l’avait  forcé  de  suspendre  ses  travaux. 
Le  lendemain  matin  il  présentait  l’état  suivant  : 

27.  Pâleur  considérable  de  la  face;  les  fosses  nasales 
versent  goutte  h  goutte  un  sang  excessivement  liquide  et 
séreux ,  très-légèrement  coloré  en  rose.  Cependant  l’hé¬ 
morrhagie  est'  un  peu  appaisée  depuis  la  veille,  des  com< 
presses  vinaigrées  ayant  été  appliquées  sur  la  face  depuis 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  La  langue  et  les  lèvres  sont 
pâles  ;  les  gencives ,  parfaitement  saines  ,  fermes ,  comme 
dans  l’état  normal ,  sont  décolorées.  L’appétit  est  as¬ 
sez  bon;  le  malade  demande  des  alimens;  il  n’y  a  pas  de 
nausées  ;  l’estomac  est  parfaitement  sain.  Les  évacuations 
alvines  sont  naturelles ,  elles  se  font  régulièrement ,  et  elles 
ne  présentent  .pas  de  sang.  La  poitrine ,  examinée  avec 
soin ,  est  dans  l’état  le  plus  normal.  Le  pouls  est  fréquent  ; 
il  marque  100  pulsations  par  minute.  La  poitrine  ,  le  col , 
les  bras  et  les  jambes  sont  couverts  d’une  foule  de  taches 
d’un  rouge  foncé ,  répandues  çà  et  là  d’une  manière  irrégu  - 
lière.  Ces  taches  ,  régulièrement  arrondies  ,  ont  pour  la 
plupart  une  ligne  de  diamètre.  Dans  certains  points  elles 
sont  solitaires;  dans  d’autres  elles  se  réunissent  douxà  deux, 
trois  à  trois.  Enfin  dans  certains  points  elles  sont  plus  rap¬ 
prochées  ,  elles  se  groupent  en  assez  grand  nombre  et  don¬ 
nent  lieu  à  de  véritables  plaques  de  formes  et  de  de  dimen-- 
sions  variables  ,  qui,  au  premier  aspect ,  ressemblent  à  une 
ecchymose  récente.  La  plupart  de  ces  taches  sont  d’un 
rouge  foncé;  d’autres ,  plus  pâles,  ont  une  teinte  fauve; 
d’autres  enfin  n’ont  qu’une  teinte  légèrement  jaunâtre  , 
comme  une  ecchymose  presque  entièrement  dissipée.  En 
examinant  attentivement  celles  de  ces  taches  qui  sont  ainsi 


2.. 


nfiMOMIUGIES  NASALES. 


l8o 

en  voie  de  résolution  ,  on  peut  se  convaincre  qu’elles  pâlis¬ 
sent  du  centre  à  la  circonférence  ,  en  laissant  un  petit  an¬ 
neau.  Les  jambes,  les  cuisses  ne  présentent  que  quel¬ 
ques  taches  éparses,  disséminées  çh  et  lh.  La  poitrine,  au 
contraire ,  et  l’abdomen  en  présentent  beaucoup  plus  ;  vers 
ces  deux  régions  les  taches  sont  confluentes  et  forment  des 
plaques  dans  certains  endroits.  (Décoction  de  quinquina 
acidulée;  extrait  de  ratanhia  en  pilules.  ) 

28.  L’hémorrhagie  nasale  a  diminué..  L’état  général  est 
le  même  que  la  veille.  On  remarque  quelques  troubles  dans 
l’intelligence  du  malade. 

29.  Nouvelle  épistaxis  très-abondante.  Le  sang  que  ver¬ 
sent  les  fosses  nasales  est  excessivement  séreux.  La  face  est 
très-pâle  ,  le  pouls  très-petit.  Le  matin  il  y  a  un  vomisse¬ 
ment  ,  le  malade  est  assoupi.  Quant  aux  taches  de  la  peau, 
elles  ne  sont  ni  plus  larges  ni  plus  nombreuses  que  les  jours 
précédons.  (Décoction  de  quinquina  acidulé;  potion  avec 
décoction  de  ratanhia  et  alun  ,  gr.  xviij;  glace  è  l'aire  fon¬ 
dre  dans  la  bouche;  compresses  vinaigrées; -sinapismes.  ) 

30.  Pâleur  extrême;  l’hémorrhagie  continue,  mais 
moins  abondante.  Assoupissement  habituel;  lorsque  l’on 
réveille  le  malade  il  bavarde  et  présente  une  sorte  d’exalta¬ 
tion;  pouls  très-petit  ;  les  taches  ont  pâli  considérablement; 
elles  ont  disparu  sur  les  bras  et  les  cuisses.  On  les  retrouve 
encore  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre  ;  mais  elles  ont  pâli. 
Ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  que  ces  taches  pâlissent 
du  centre  à  la  circonférence,  formant  ainsi  de  petits  an¬ 
neaux  qui  finissent  par  s’effacer  graduellement.  (Quinquina 
acidulé;  Malaga  §iv;  potion  avec  décoction  de  ratanhia  et 
alun,  gr,  xviij;  compresses  d’eau  vinaigrée). 

Les  jours  suivans  il  n’y  a  rien  de  nouveau  ;  les  selles 
semblent  revenir.  Le  malade  est  moins  abattu. 

Le  5  novembre  les  taches  ont  disparu  presque  entière¬ 
ment  ;  il  n’en  est  pas  revenu  de  nouvelles.  La  face  est  tou¬ 
jours  un  peu  pâle.  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ;  le 
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pouls  est  plus  fort  que  les  jours  précédens.  On  peut  suivre 
sur  les  différentes  tachés  que  l’on  aperçoit  encore,  toutes 
les  nuances  par  lesquelles  elles  passent  avant  de  disparaître. 
(Quinquina  acidulé;  Malaga  §iv;  potion  avec  décoction  de 
ratanhia  et  alun ,  gr.  xviij  ;  le  quart  d’alimens.  )  , 

Le  5 ,  nouvelle  hémorrhagie  nasale  peu  abondante  ;  la 
face  est  pâle  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Cependant  la 
peau  ne  présente  pas  de  nouvelles;  taches.  À  peine  rencon¬ 
tre-t-on  çh  et  là  queiques  petits  anneaux  décolorés  qui  sont 
les  débris  de  taches  brimes  que  présentait  la  peau.  Il  n’y  a 
rien  du  côté  de  la  poitrine  ni  des  organes  digestifs.  Le  ma¬ 
lade  parle  beaucoup;  il  ne  paraît  pas  inquiet  de  son  état. 
(Potion  gommeuse  avec  huile  essentielle  de  térébenthine  , 
Co  gouttes;  limonade  gommée;  bains  de  pieds  sinapisés  ; 
compresses  vinaigrées  sur  le  front  et  sur  le  nez.  ;) 

Les  jours  suivans ,  rien  de  nouveau  ;  l’hémorrhagie  s’ar¬ 
rête  complètement  ;  elle  ne  reparaît  pas.  Le  malade  est 
toujours  pâle  ;  il  est  faible  ;  il  essaie  de  se  lever,  mais  il  a 
des  étourdissemens ,  des  éblouisseînens  et  des  imminences 
de  syncope.  Le  9  novembre,  les  taches  de  la  peau  ont  com¬ 
plètement  disparu.  Il  a  rendu  plusieurs  crachats  qui  vien¬ 
nent  do  l’arrière-gorge ,  et  qui  sont  encore  un  peu  Sangui- 
nolcns.  Cependant  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie.  L’on  porte 
la  dose  do  la  térébenthine  à  un  gros;  le  malade  mange  la 
demie. 

Le  10,  nouvelle  hémorrhagie  nasale. 

Le  1 1  ,  l’hémorrhagie  continue.  Le  sang  qui. s’échappe ^ 
des  fosses  nasales  est  très-liquide  et  très-rosé.  Le  malade 
est  très-pâle  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Faiblesse  ex¬ 
trême  ;  langue  pâle.  Rien  du  côté  des  organes  digestifs  , 
rien  du  côté  de  la  poitrine.  Le  malade  présente  Un  peu 
d’assoupissement;  il  a  toute  sa  connaissance,  Du  reste  ,  rien 
de  nouveau  du  côté  de  la  peau,:  les  anciennes  taches  ont 
complètement  disparu  ,  et  il  11c  s’en  est  pas  montré  de  nou¬ 
velles.  (Décoction  de  quinquina  acidulée;  eau  vineuse  ; 
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Malaga  fiv  ;  sinapismes  ;  compresses  d’eau  vinaigrée.  ) 

Le  1 2  ,  la  faiblesse  est  extrême;  les  fosses  nasales  versent 
toujours ,  et  en  très-petite  quantité  ,  un  sang  à  peine  rosé , 
qui  ne  se  coagule  pas  ,  et  qui  est  entièrement  séreux.  La 
face ,  les  lèvres ,  la  langue  sont  décolorées.  Le  malade  se 
plaint  de  la  poitrine;  la  respiration  est  gênée.  L’auscultation 
fait  entendre  le  bruit  respiratoire-,  mais  il  est  faible  et  obs¬ 
cur.  Le  reste  de  la  poitrine  résonne  bien.  Le  pouls  est  très- 
petit  et  très-fréquent.  (Décoction  de  quinquina  acidulée; 
eau  vineuse;  Malaga  §iv;  sinapismes;  compresses  d’eau 
vinaigrée.  ) 

L’écoulement  sanguin  par  les  fosses  nasales  continue 
d’une  manière  excessivement  lente.  Le  malade  s’affaiblit  de 
plus  en  plus;  il  a  des  rêvasseries  ,  un  délire  tranquille,  et  il 
meurt  dans  la  journée. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort.  —  On  ne  remarque 
rien  à  l’extérieur  du  corps. 

Tête.  L’arachnoïde  est  un  peu  épaissie;  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  est  infdtré  de  sérosité.  La  substance 
corticale  est  très-pâle,  très-humide;  dans  un  point  des  cir¬ 
convolutions  antérieures,  il  existe  un  petit  épanchement 
sanguin  du  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle.  La  substance 
blanche  présente  une  foule  de  pétéchies  disposées  çà  et  là 
par  plaques.  Ces  points  rouges  sont  environnés  d’un  petit 
cercle  grisâtre;  dans  un  point,  il  existe  un  second  épanche¬ 
ment  du  volume  d’un  petit  pois  ordinaire. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  est  comme  ecchymosé  à  sa 
base;  la  plèvre  qui  le  recouvre  présente  de  nombreuses  pé¬ 
téchies.  Le  tissu  pulmonaire  est  fortement  œdémateux ,  en 
l’incisant  on  aperçoit  sur  la  coupe  des  points  nombreux 
de  suffusion  sanguine.  Vers  la  partie  postérieure  du  lobe  in¬ 
férieur,  il  existe  un  point  où  le  tissu  pulmonaire  est  comme 
indui’é,  est  infdtré  de  sang.  Le  poumon  gauche  ne  présente 
pas  de  pétéchies  à  son  extérieur;  il  crépite  mal,  il  est  très- 
œdémateux  et  présente  aussi  un  grand  nombre  de  points 


HÉMORRHAGIES  NASALES.  l85 

de  suffusion  sanguine.  Le  volume  du  cœur  est  ordinaire; 
sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit ,  on  voit  de  nom¬ 
breuses  pétéchies ,  elles  sont  rares  sur  le  ventricule  gauche; 
les  plus  nombreuses  siègent  sur  la  face  postérieure  des  oreil¬ 
lettes;  les  cavités  renferment  une  très-petite  quantité  de 
sang  liquide.  L’aorte  contient  une  petite  quantité  de  sang 
excessivement  pâle  et  séreux,  et  un  caillot  fibrineux  très-peu 
volumineux  et  entièrement  décoloré. 

Abdomen.  L’estomac  est  ramolli  au  niveau  du  grand  cul- 
de-sac.  La  muqueuse  présente  un  grand  nombre  de  petits 
points  rougeâtres  semblables  à  des  pétéchies;  le  reste  de 
l’intestin  ne  présente  rien  de  remarquable;  seulement,  vers 
la  fin  de  l’intestin  grêle,  on  remarque  une  éruption  follicu- 
leuse  des  plus  marquées,  entièrement  analogue  à  celle  que 
l’on  rencontre  dans  le  choléra;  et  cependant  notre  malade 
n’en  a  présenté  aucun  symptôme,  il  n’a  pas  même  eu  de 
selles  en  diarrhée  vers  les  derniers  temps  de  sa  vie. 

Le  foie  présente  au  centre  de  son  tissu  un  épanchement 
sanguin ,  sorte  de  foyer  apoplectique  du  volume  d’une  petite 
noisette.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue ,  le  tissu  est  pâle 
et  anémique.  La  rate  présente  a  l’extérieur  une  foule  de 
petites  taches  rosées.  Le  reste  des  organes  contenus  dans 
l’abdomen  ne  présente  rien  de  particulier. 

Une  altération  du  sang  peut  seule  expliquer  les  phéno¬ 
mènes  singuliers  qui  apparaissent  dans  le  purpura  hémorrlia- 
gica.  Gcs  pétéchies  à  la  peau,  sur  le  cœur,  dans  la  substance 
cérébrale ,  ces  suffusions  sanguines  dans  les  poumons ,  ces 
sortes  de  foyers  apoplectiques  dans  la  substance  du  foie, 
les  qualités  physiques  du  sang  qui  est  séreux ,  qui  ne  se  prend 
plus  en  caillots ,  tout  dénote  un  vice  dans  la  composition 
intime  de  ce  liquide ,  dont  la  ténuité  et  la  fluidité  sont  telles, 
qu’il  s’échappe  par  tous  les  vaisseaux.  Aussi  est  -  on  géné¬ 
ralement  d’accord  sur  ce  point;  mais ,  nous  le  demandons  , 
sile  sang  peut  perdre,  sous  certaines  influences  qui  nous  sont 
inconnues  jusqu’à  présent,  de  sa  consistance,  de  su  tendance 
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à  se  coaguler,  ne  peut-il  pas  se  faire  que  des  causes ,  aussi- 
inconnues  h  la  vérité,  mais  tout  opposées,  amènent  dans  sa 
composition  des  modifications  telles  que  sa  tendance  h  se 
prendre  en  caillots  augmente  comme  dans  le  fait  qui  pré¬ 
cède  celui-ci  ? 


De  quelques  affections  cérébrales  observées  dans  le  service 
de  M.  Gïïersf.nt  ,  à  l’hôpital  des  Enfans-Maladés;  par 
M.  Ru p/,,  interne.  (  1802  ). 

Les,  affections  cérébrales  chez  Reniant  ne  sont  pas  très- 
variées;  je  ne  connais  dans  les  annales  de  la  science  aucun 
exemple  d’apoplexie  ni  de  ramollissement  observé  h  cet 
âge;  l’épilepsie  avec  ses  formes  si  diverses  est  rare  ;  les 
productions  morbides  autres  que  le  tubercule  ne  se  trou¬ 
vent  pas  souvent.  Il  11’y  a,  à  proprement  parler,  qu’une 
seule  affection  cérébrale  dans  l’enfance,  c’est  celle  qui  est 
décrite  dans  les  livres  sous  les  noms  d’hydrocéphale  aiguë, 
de  méningite  et  de  mèningo-céphalite. 

Quoique  ces  trois  dénominations  soient  appliquées  à  la 
même  affection  ,  elles  en  désignent  trois  nuances  diverses  , 
car  il  est  sûr  qu’il  n’existe  que  l’épanchement  séreux  pour 
expliquer  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ,  tandis 
que  dans  d'autres  il  y  a  des  traces  de  pus  ;  ou  même  sous 
les  points  purulens  la  substance  corticale  est  ramollie.  C’est 
h  distinguer  les  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  nuan¬ 
ces  de  Ja maladie,  que  je  me  suis  attaché  dans  les  observa¬ 
tions  suivantes,  et  c’est  pour  ne  pas  adopter  aine  opinion 
exclusive  sur  la  nature  du  mal ,  que  j’ai  préféré  le  titre 
vague  et  plus  général  d’ affections  cérébrales. 

L’observation  des  symptômes  m’a  fourni  l’occasion  de  re¬ 
lever  quelques  assertions  inexactes  des  auteurs ,  comme , 
par  exemple,  1.°  l’opinion  de  Robert  Whylt ,  louchant  les 
variations  du  pouls  dans  celte  affection  ,  phénomène  qui  lui 
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avait  paru  si  capital ,  qu’il  s’en  était  servi  pour  diviser  la 
maladie  en  trois  périodes;  a.c  la  rareté  des  cris  h ydrencé- 
pliaUqucs  ,  signalés  pür  Coindet;  5.°  et  le  défaut  d’altéra¬ 
tion  des  parties  centrales  du  cerveau  (  le  corps  calleux  ,  la 
voûte  à  trois  piliers  et  le  septum,  lucidum)  ,  quand  la  sen¬ 
sibilité  paraît  durant  la  vie  tellement  exaltée,  que  les  enfans 
ne  peuvent  sduffrir  aucun  contact ,  ce  qui  est  tout- à-fait 
contraire  à  l’opinion  de  M,  Senn.  J’ai  essayé  aussi  de  saisir 
l’influence  des  affections  intercurrentes  sur  la  marche  de  la 
maladie.  De  toutes  les  lésions  qui  troublent  l’économie  ,  les 
lésions  du  cerveau  sont  celles  qui  existent  le  plus  souvent 
d’une  façon  isolée  sans  complications  multiples.  Or,  préci¬ 
sément  à  cause  de  la  rareté  des  complications ,  il  est  plus 
facile  d’apprécier  leur  influence,  lorsqu’elles  interviennent. 
La  pathologie  ainsi  étudiée  est  la  voie  qui  peut  mener  à 
une  thérapeutique  rationnelle.  Dans  une  maladie  vous 
voulez  provoquer  la  diarrhée  à  l’aide  de  purgatifs,  mais 
sachez  avant  l’effet  de  ce  phénomène  sur  la  marche  de  la 
maladie,  lorsqu’il  existe  naturellement. 

Les  observations  que  je  publie  ne  sont  pas  aussi  complè¬ 
tes  qu’elles  devraient  être  ,  mais  j’affirme  qu’elles  sont 
exactes ,  c’est-à-dire ,  que  je  n’ai  imaginé  pour  la  rédac¬ 
tion  ,  aucun  détail  qui  ne  fût  dans  mes  notes.  Aujour¬ 
d’hui  plus  que  jamais  il  importe  d’assigner  à  ces  mots, 
exact  et  complet ,  leurs  valeurs  respectives.  Heureuse¬ 
ment  l’observation  est  devenue  minutieuse  et  exigeante  ; 
mais  faudra-t-il  déclarer  nulle  et  sans  fruit  pour  la  science , 
toute  histoire  qui  manquera  de  quelque  particularité.  Parce 
que  les  livres  de  nos  prédécesseurs  ne  sont  pas  complets  , 
est-ce  à  dire  qu’on  n’en  puisse  rien  tirer,  et  qu’il  faille  les 
brûler  et  faire  sans  cesse  appel  à  la  nature.  Je  ne  puis  être 
aveuglément  de  cette  opinion  ;  sans  doute  par  négligence  , 
par  impuissance  d’attention  ou  tâtonnement  de  méthode  , 
j’ai  omis ,  dans  mes  observations,,  plusieurs  détails  qu’il 
était  important  de  recueillir  :  j'ai  été  incomplet.  Mais  j’ai 
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ou  soin  de  ne  tirer  aucune  conclusion  qui  ne  sc'  trouvât 
dans  les  faits  ,  et  j’ai  été  exact.  On  ne  peut  pas  exiger  d’un 
observateur  qu’il  voie  tout ,  que  ses.  sens  ne  se  fatiguent  ja¬ 
mais  ;  que  son  attention  à  toutes  les  heures  soit  tendue  au 
même  degré  ;  qu’il  soit  chaque  matin  dans  cet  entier  et 
religieux  recueillement  que  demande  l’observation.  Maison 
a  droit  d’exiger  que  son  témoignage  ne  dise  jamais  plus 
que  ce  qu’il  a  vu ,  et  qu’il  no  risque  aucune  généralité  dont 
la  lecture  de  scs  observations  ne  puisse  fournir  les  preuves 
à  l’instant  même. 

Aux  cas  do  mort ,  aux  observations  complètes  ,  j’ai  cru 
devoir  joindre  quelques  cas  de  guérison  ,  dont  le  diagnostic 
a  été  fondé ,  comme  on  le  verra  notamment  dans  les  obser¬ 
vations  10,  11  et  12,  sur  des  nuances  bien  légères  ;  ces 
observations  n’ont  de  valeur  que  par  l’autorité  du  nom  de 
M.  Guersent  ;  ce  sont  de  purs  enseignemens  du  maître. 
J’ai  voulu  montrer  comment  cet  expérimenté  praticien 
pouvait  voir  une  alfection  cérébrale  là  où  d’autres  yeux 
n’auraient  pas  droit  d’élever  la  même  prétention  ;  car , 
malgré  le  scepticisme  de  l’école  médicale  dont  je  m’honore 
de  faire  partie ,  je  ne  pense  pas  que  l’autorité  des  hommes , 
en  médecine,  doive  être  considérée  pour**rien ;  je  conserve 
encore  ma  confiance  à  des  opinions  qui  ne  sont  pas  formu¬ 
lées  en  chiffres.  Je  crois  enfin  au  coup-d’ œil,  médical ,  mais 
cette  croyance  ne  sera  jamais  poussée  jusques  à  la  foi. 

Aistici.e  I.cr  —  Affections  cérébrales  suivies  de  mort. 

Obs.  I/°  —  V omissemens  au  début.  Pâleur  et  rougeur. 
Alternatives  du  pouls  quiva  en  s’ accélérant.  Modification 
delà  motilité.  Mort  le  10  .‘jour.  Granulation  de  l’arach¬ 
noïde  ,  du  poumon  et  du  foie.  — Serres ,  petite  fille  ,  âgée 
de  deux  ans,  entrée  à  l’hôpital  des  Enfans ,  le  25  mai  i832, 
offre  un  aspect  chétif.  Elle  est  malade  depuis  trois  se¬ 
maines  ;  on  nous  dit  quelle  n’a  présenté  que  de  la  toux  et 
du  dévoiement. 


CÉRÉBRALES.  1 87 

24.  Mauvaise  humeur  ;  cris  aussitôt  qu’on  la  touche  ; 
toux ,  respiration  pure.  Sonoréité  égale  dans  tous  les  points 
du  thorax,  point  de  dévoiement ,  peau  chaude  ;  pouls  h  108. 
(Gomme  édulcorée  ;  sparadrap  sur  le  thorax ,  bains  de  pied.  ) 
2 5  et  26.  Même  état;  l’enfant  paraît  së  trouver  un  peu 
mieux.  27.  Yeux  hagards  ;  elle  a  vomi  une  fois  hier  au  soir. 
Pâleur  et  rougeur  alternatives  de  la  face;  pouls  à  96  ;  peau 
sans  chaleur.  (Trois  sangsues  derrière  chaque  oreille.  ) 

26.  Yeux  hagards,  strabisme ,  ne  reconnaît  point  sa  mère; 
respiration  haute,  un  peu  de  roideur  dans  les  deux  bras  ; 
pouls  à  io4;  point  de  selles.  (Deux  ventouses  scarifiées 
derrière  les  oreilles  ;  six  grains  de  calomel  en  trois  prises;  la¬ 
vement  purgatif  avec  follicules  séné  3  >  et  miel  de  mercu¬ 
riale,  §ij.) 

29.  Même  faciès.  Rougeur  et  pâleur  alternative  ;  mouve¬ 
ment  des  mâchoires ,  roideur  des  bras ,  pouls  irrégulier  ; 
quelques  selles  après  le  lavement.  (Deux  sangsues  derrière 
chaque  oreille  ;  six  grains  de  calomélas.  ) 

5o.  Yeux  hagards,  face  pâle,  strabisme,  roideur  des 
muscles  du  cou  et  du  tronc,  sensibilité  conservée  dans  tous 
les  points.  Plusieurs  selles.  Pouls  à  120;  peau  sans  chaleur. 
(Gomme  édulcorée  ;  large  vésicatoire  sur  la  tête.  ) 

3 1.  Même  état.  Moins  de  roideur  dans  les  muscles  du 
cou  et  du  tronc.  Pouls  à  i32. 

i.cr  juin.  Strabisme,  ne  paraît  point  voir;  elle  suce  un 
morceau  de  sucre-d,’orge  qu’on  lui  met  entre  les  dents. 
Mouvement  des  mâchoires  ,  respiration  suspiricuse,  con¬ 
traction  de  la  joue  gauche  ,  a  plusieurs  selles.  (2  vésica¬ 
toires  aux  jambes.  ) 

2  juin.  Même  état  ;  pâleur  extrême.  (  Gomme  édulcorée  ; 
lavement  avec  décoction  de  quinquina.  ) 

3.  Pâleur  extrême ,  ne  répond  à  aucune  excitation  ;  pu¬ 
pilles  dilatées,  extrémités  froides,  pouls  fréquent.  (Même 
prescription.  ) 

4.  Même  pâleur;  bras  contractés.  (  Id.  ) 
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5.  Roideur  des  membres  supérieurs,  avec  flexion  des 
poignets;  yeux  fixes,  pâleur  de  la  face,  pupilles  dilatées; 
point  de  selles. 

6.  Mort  dans  la  nuit ,  sans  convulsion. 

Nécroscopie.  —  A  l’ouverture  du  cerveau  ,  il  s’écoule 
environ  quatre  onces  de  sérosité.  L’arachnoïde  est  pâle  à  la 
surface  convexe  dli  cerveau.  Mais  à  la  base,  et  principale¬ 
ment  dans  la  scissure  de  Sylvius ,  des  deux  côtés ,  il  existe , 
dans  le  tissu  cellulaire  arachnoïdien  ,  autour  des  gros  troncs 
artériels,  un  léger  épanchement  séro-purulent  blanchâtre, 
avec  quelques  points  granulés ,  blanchâtres  ,  non  diflluens , 
de  la  grosseur  de  grains  de  millet.  Au  niveau  de  l’épanche¬ 
ment  la  substance  corticale  adhère  h  l’arachnoïde  lorsqu’on 
veut  en  détacher  celle-ci.  La  substance  blanche  est  générale¬ 
ment  molle  et  diflluente.  La  voûte  à  trois  piliers  ,1e  corps  cal¬ 
leux  se  déchirent  facilement.  Les  ventricules  sont  peu  dila¬ 
tés.  Les  deux  poumons  sont  remplis  de  granulations.  Le 
foie  en  contient  pareillement.  Les  autres  organes  sont  notés 
à  l’état  sain. 

Réflexions.  — -  Cette  affection  cérébrale  éclata  sous  nos 
yeux,  et  le  début  en  fut  marqué  par  des  vomissemens.  Phéno¬ 
mène  si  fréquent ,  qu’aussitôt  qu’un  enfant  le  présente  , 
sans  autre  cause  appréciable,  M.  Guersent  soupçonne  une 
affection  du  genre  de  celle-ci.  La  marche  de  la  maladie  nous 
offre  à  considérer  d’abord  l’alternative  de  pâleur  et  de  rou¬ 
geur  durant  les  premiers  jours,  remplacée  vers  la  fin  par  une 
pâleur  constante  ;  l’état  du  pouls  qui  fut  toujours  en  s’ac¬ 
célérant  ;  et  enfin  les  modifications  survenues  dans  la  mo¬ 
tilité  ,  modifications  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’appré¬ 
cier  d’une  façon  certaine  chez  les  enfuns  aussi  jeunes. 
Observons  que le  goût  et  l’appétit  se  conservèrent  jusqu’à  la 
fin  ,  tandis  que  les  autres  sens  et  toutes  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  étaient  entièrement  éteints.  M.  Guersent  a  vu  des 
enfans  manger  avec  avidité  jusqu’au  dernier  moment. 

Nous  regrettons  qiic  l’état  des 'pupilles  n’ait  été  constaté 
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que  clans  les  derniers  jours.  Mais  il  est  indubitable  que  du¬ 
rant  toute  la  maladie  il  n’y  eut  point  de  délire;  l’enfant 
était  au  contraire  dans  un  état  continuel  d’assoupissement. 
Quant  à  l’absence  des  convulsions,  nous  no  saurions  affir¬ 
mer  l’ authenticité  de  ce  symptôme  négatif.  Comme  les  en- 
fans  ne  sont  pas  constamment  sous  nos  yeux,  il  nous  faut 
croire  le  rapport  des  infirmières.  La  sensibilité  s’est  conser¬ 
vée  sans  diminution  ni  exaltation. 

Nous  n’avons  ici ,  pour  rendre  compte  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  observés  pendant  la  vie,  cpie  l’état  de  l’arach¬ 
noïde  à  la  hase  du  cerveau.  Les  granulations  trouvées  dans 
la  méninge  étaient-elles  de  même  nature  que  celles  trouvées 
dans  les  poumons  et  dans  le  foie  ?  Dans  cè  dernier  cas  cette 
affection  pourrait-elle  être  considérée  comme  une  affection 
tuberculeuse  de  l’arachnoïde  ? 

Il  est  impossible  d’employer  un  traitement  plus  éner¬ 
gique  que  celui  qui  fut  employé  dans  celte  occasion. 

Obs.  IL" — Point  de  vomissemens  au  début.  Assoupis¬ 
sement  interrompu  par  deux  jours  d’agitation.  Dilatation 
des  pupilles.  Mort  le  12  .'ou  i  ô.°  jour.  Epanchement 
séreux  sous-araclinoïdien  à  la  base  du  cerveau.  Pneumo¬ 
nie-  —  Teiné ,  petite  fille  âgée  de  deux  ans  et  demi.  Entrée 
le  22  juin  ,  elle  est  malade  depuis  cinq  ou  six  jours,  a  eu 
des  coliques ,  mais  point  de  vomissemens. 

23.  Face  rouge,  yeux  fermés,  quelques  plaintes,  som¬ 
nolence,  respiration  suspirieuse  ,  mais  pure  à  1  auscultation. 
Soif,  point  de  vomissemens  ,  ni  de  dévoiement.  Peau 
chaude  ;  pouls  de  76  à  80.  (Oxvmel,  six  sangsues  derrière 
les  oreilles  ;  lavement  de  5j  follicules  de  séné,  et  3 miel 
mercurial.  ) 

24.  Même  état.  Dilatation  considérable  des  pupilles  ;  un 
peu  de  râle  ronflant  des  deux  côtés  ;  point  de  dévoiement  ; 
pouls  h  92.  .(4  sangsues  aux  tempes;  calomel,  six  grains  ; 
même  lavement  purgatif.  ) 

2.5.  Assoupissement,  rougeur  et  pâleur  alternatives  de 
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la  face  ,  pupilles  contractées;  pouls  h  96;  peau  sans  cha 
leur..  (Tis.  de  chiendent  ;  oxymel;  calomel,  8  grains  en 
quatre  prises  ;  six  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  vésicatoire 
à  la  nuque.  ) 

26.  Faciès  très-rouge  le  soir;  un  peu  moins  d’abatte¬ 
ment,  yeux  mi-clos,  pupilles  dilatées ,  conjonctives  injec¬ 
tées ,  plusieurs  selles  hier  ;  pouls  à  128.  (Ch.  oxymel;  six 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  calomel ,  8  grains,  ) 

27.  Cris,  plus  d’agitation,  membres  souples,  soif,  con¬ 
jonctives  injectées,  point  de  selles;  pouls  à  126.  (Deux 
sangsues  aux  tempes  ;  oxymel  ;  sinapismes  ;  calomel , 
8  grains.  ) 

28.  Somnolence  plus  profonde,  conjonctives  moins  in¬ 
jectées  ,  déglutition  plus  difficile ,  face  colorée  ,  pouls  à  1  o4  , 
selles  abondantes.  (Chiendent;  oxymel;  affusion  de 
trois  minutes  avec  de  l’eau  à  180  ;  vésicatoire  sur  la  tête.  ) 

29.  Assoupissement,  pupilles  dilatées,  strabisme,  con¬ 
jonctives  injectées  :  elle  ne  voit  point,  ouvre  la  bouche 
comme  pour  crier,  mais  ne  profère  aucun  son.  Mouve¬ 
ment  des  mâchoires  ;  pouls  fréquent.  (Chiendent  ;  oxymel  ; 
deux  moxas  au  sommet  de  la  tête.  ) 

Morte  h  sept  heures  du  soir. 

Nècroscopis  le  i.cr  juillet.  —  Il  s’écoule  du  cerveau  cinq 
ou  six  onces  de  sérosité.  Arachnoïde  pâle  à  la  surface  con¬ 
vexe  du  cerveau  ;  mais  à  la  base  il  existe  un  épanchement 
de  sérosité  sous-arachnoïdien ,  sans  trace  de  pus ,  principa¬ 
lement  dans  la  scissure  de  Sylvius,  des  deux  côtés.  Cerveau 
ferme,  peu  injecté;  les  circonvolutions  en  sont  pressées  et 
serrées  les  unes  contre  les  autres  à  la  surface  convexe.  Ven¬ 
tricules  dilatés  ;  le  corps  calleux  ,  la  voûte  à  trois  piliers  et 
le  septum  lucidum  se  déchirent  très-facilement.  Hépatisation 
du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Les  organes  abdominaux 
sont  à  l’état  sain. 

Nous, devons  remarquer  dans  cette  observation  l’absence 
du  vomissement  au  début. 
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L'état  de  la  vision  a  été  mieux  constaté  que  dans  la  pré¬ 
cédente  observation.  Les  pupilles  étaient  dans  tout  le  cours 
de  la  maladie  dilatées.  Cependant  nous  voyons  que  vers  le 
7.°  ou  8."  jour  elles  sont  assez  contractées.  Le  9.'  jour  il  y 
eut  des  cris  ;  mais  ces  cris  n’offraient  aucune  ressemblance 
avec  les  cris  dits  hydrencéphaliques  ;  c’étaient  plutôt  des 
plaintes.  L’assoupissement  ne  fut  pas  constant  comme  dans 
la  plupart  des  cas.  Les  9  et  le  11/  jours  il  se  manifesta  un 
peu  d’agitation  qui  fut  remplacée  par  une  somnolence  plus 
profonde. 

Je  regrette  que  l’état  de  la  motilité  n’ait  pas  été  observé 
avec  plus  de  soin  ;  du  reste ,  il  n’y  eut  ni  délire ,  ni  exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité.  Nous  voyons  encore  le  pouls  aller  en 
s’accélérant ,  et  nous  trouvons  ,  pour  expliquer  les  symptô¬ 
mes  observés  pendant  la  vie ,  des  altérations  à  la  base  du 
cerveau.  Il  aurait  été  à  désirer  que  les  détails  de  la  nécros¬ 
copie  eussent  été  recueillis  plus  soigneusement ,  d’autant 
que  cette  observation ,  malgré  bien  des  traits  de  ressem¬ 
blance  avec  la  précédente  ,  en  diffère  néanmoins  sous  quel¬ 
ques  rapports. 

Jusqu’à  quel  point  la  pneumonie  qui  compliquait  l’affec¬ 
tion  cérébrale  a-t-elle  pu  influer  sur  ces  différences?  D’a¬ 
près  les  résultats  obtenus  par  l’auscultation  le  jour  de  l’en¬ 
trée  de  la  malade  ,  il  paraîtrait  que  l’inflammation  du  pou¬ 
mon  n’aurait  point  précédé  l’affection  cérébrale,  mais 
qu’elle  se  serait  développée  pendant  son  cours.  Cinq  appli¬ 
cations  de  sangsues.  Vésicatoires  répétés,  moxas,  calomel, 
allusions  ,  que  pouvait-on  faire  de  mieux? 

Obs.  III.0  —  Assoupissement  ;  point  de  délire.  —  Mort 
le  8.°  jour.  Épanchement  séreux  à  la  base  du  cerveau.  — 
Une  petite  fille  âgée  de  5  ans,  entrée  le  18  mai,  malade 
depuis  quatre  jours.  Au  début ,  assoupissement,  cris  aigus; 
a  vomi  une  fois  ;  point  de  convulsions  ;  une  application  de 
six  sangsues  a  été  pratiquée  derrière  l’oreille,  mais  sans 
aucune  amélioration. 
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ig.  Face  colorée;  assoupissement  ce  matin ,  mais  elle  a 
été  agitée  la  nuit,  a  poussé  des  cris  aigus.  Langue  rosée, 
abdomen  indolore  ;  2  selles  après  les  lavemens.  Un  peu  de 
toux;  point  de  râle;  poitrine  sonore;  pouls  à  io4.  (2  sang¬ 
sues  derrière  chaque  oreille  ;  eau  de  gomme  édulcorée  ; 
sinapismes.  ) 

20.  Face  colorée,  agitation  la  nuit,  assoupissement  ce 
matin,  langue  sèche,  point  de  selles;  pouls  à  120.  (Oxy- 
mel,  compresses  d’oxycrat;  lavement  purgatif;  sinapisme.) 

ai.  Même  état;  affusion  de  18.0,  pendant  trois  minutes. 

22.  Face  colorée;  elle  paraît  entendre  les  questions ,  lors¬ 
qu’on  lui  fait  tirer  la  langue ,  elle  l’oublie  entre  ses  dents  ; 
yeux  mi-clos ,  remplis  de  mucosités  ;  somnolence  ;  point  de 
selles.  (2  ventouses  scarifiées  à  la  nuque ,  2  vésicatoires  aux 
jambes.  ) 

23.  Yeux  fermés,  somnolence,  bouche  ouverte,  respi¬ 
ration  haute,  peau  chaude;  point  de  selles;  pouls  à  96. 
(Oxymel  ;  vésicatoire  à  la  nuque  ;  lavemens  avec  quin¬ 
quina.  ) 

24.  Même  état.  25,  même  état;  pouls  à  120.  Morte  ce 
jour  là,  à  midi,  sans  convulsions. 

Nécroscopie.  —  Épanchement  de  sérosité  purulente  peu 
considérable  entre  la  .commissure  des  nerfs  optiques  et 
les  pédoncules  du  cerveau  se  prolongeant  de  l’un  et  de 
l’autre  côté  dans  les  scissures  de  Sylvius.  L’arachnoïde ,  à 
la  surface  convexe ,  est  pâle.  Substance  cérébrale  générale¬ 
ment  molle,  peu  injectée;  la  corticale  s’enlève  en  plusieurs 
points,  à  la  base  du  cerveau,  lorsqu’on  veut  en  détacher 
l’arachnoïde.  La  voûte  à  trois  piliers  et  le  corps  calleux  se, 
déchirent  par  le  poids  du  cerveau.  Les  ventricules  sont  peu 
dilatés.  Les  autres  organes  sont  notés  à  l’état  sain. 

D’une  observation  aussi  incomplète,  il  est  évident  qu’on 
ne  peut  tirer  comme  symptômes  positifs  que  :  l’assoupisse- 
ment  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  l’absence  des 
selles  et  les  variations  du  pouls,  qui  le  23  marquait  9C  et 
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îe  lendemain  était  à  120.  Parmi  les  symptômes  négatifs,  no¬ 
tons  l’absence  du  délire.  Aucune  augmentation  ni  diminu¬ 
tion  dans  la  sensibilité ,  malgré  l’état  ou  nous  avons  trouvé 
les  parties  cérébrales. 

Obs.  IV.0— -.Coqueluche,  assoupissement ,  strabisme,  con¬ 
tractures  des  membres.  —  Mort  le  10. K  jour.  Epanchement 
sous-arachnoïdien,  à  la  base  du  cerveau;  granulations.  — 
Jeliot ,  âgée  de  3  ans  et  demi ,  entra  le  1 8  juin.  Il  y  a  trois 
jours,  cet  enfant  fut  apportée  à  l’hôpital  comme  atteinte 
de  coqueluche.  Elle  était  gaie  et  apyrétique  ;  M.  Guersent 
engagea  ses  parens  à  la  ramener.  Aujourd’hui ,  elle  est  reve¬ 
nue  ,  dans  l’état  suivant  : 

18  juin.  Face  immobile,  yeux  tournés  en  haut,  stra¬ 
bisme;  assoupissement  continuel  ;  ne  reconnaît  personne; 
quelquefois  elle  se  roidit  ;  changement  subit  de  coloration  ; 
peau  sans  chaleur  ;  toux  avec  sifflement  ;  aucun  râle  ;  con¬ 
stipation;  pouls  à  112.  (Mauv.  édulcorée,  julep  gommeux 
avec  oxyde  blanc ,  8  grains  ;  une  vent,  scarifiée  en  arrière 
et  h  droite  du  thorax.  ) 

On  nous  dit  quelle  est  dans  cet  état  depuis  36  heures; 
elle  a  vomi  à  la  suite  des  quintes  de  coqueluche. 

Le  soir,  la  face  étant  très-colorée,  6  s  angues  derrière  les 
oreilles. 

•19.  Face  colorée,  coiiVerte  de  sueur,  assoupissement, 
strabisme,  pupilles  dilatées,  souplesse  des  membres;  soif, 
constipation;  point  de  quinte  de  toux;  peau  chaude,  pouls 
fréquent.  (Mauve  édulcorée  ;  julep  avec  oxyde  blanc,  6  gr.  ; 
un  vésicatoire  entre  les  épaules  ;  lavement  purgatif  avec  3j , 
follicules  de  séné  et  miel  mercurial ,  §  j.  ) 

20.  Jusqu’au  22,  la  petite  malade  reste  absolument  dans 
le  même  état  ;  seulement  le  pouls  marquait  112,  le  21. 

22.  Yeux  hagards,  ouverts,  strabisme,  ne  voit  point; 
assoupissement  ;  raideur  des  muscles  du  cou ,  ce  qui  permet 
de  lever  le  tronc  en  totalité ,  en  soulevant  la  partie  posté- 
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rieure  de  la  tête  ;  toux  sans  quintes  ;  point  de  selles  ;  pouls 
à  i52. 

23.  Même  état;  sensibilité  lorsqu’on  la  pince;  pupilles 
très-dilatées;  aucune  raideur  des  membres  ni  du  cou.  (Gom. 
édul.  ;  l’oxyde  blanc  a  été  porté  successivement  jusqu’à 
yn  scrupule.  ) 

24.  Jusqu’au  27  ,  jour  de  la  mort ,  la  petite  malado  offre 
peu  de  variation  dans  son  état.  Elle  est  toujours  plongée 
dans  une  somnolence  complète  ;  ne  reconnaît  personne ,  ne 
voit  point ,  bien  que  les  yeux  soient  largement  ouverts , 
hagards  et  divergeus.  Elle  tousse  rarement  et  toujours  sans 
quintes.  La  constipation  est  opiniâtre ,  malgré  l’oxydé  blanc 
d’antimoine,  qui  fut  porté  à  36  grains.  La  peau  est  tou¬ 
jours  sans  chaleur  ;  le  visage  pâlit  dans  les  derniers  jours. 
Le  pouls  était  à  96,  le  s5  ,  ensuite  à  128.  La  langue  est 
toujours  restée  humide. 

Le  26  ,  la  déglutition  parut  difficile  ;  elle  ne  pouvait  ava¬ 
ler  la  tisane;  la  respiration  fut  inégale,  mais  nous  n’obser¬ 
vâmes  plus  aucune  contracture  des  muscles,  et  le  27 ,  elle 
mourut  à  7  Retirés  du  matin,  sans  aucune  convulsion. 

28.  Nécropsie  à  16  heures.  —  Sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  vide;  arachnoïde,  à  la  surface  convexe  du  cerveau, 
injectée;  à  la  base,  infiltrée  d’une  sérosité  limpide,  offrant 
à  l’entrée  des  scissures  de  Silvius-,  et  entre  les  circonvolu- 
lions  voisinès  des  petites  granulations  blanchâtres,  transpa¬ 
rentes  ,  dures  et  grosses  comme  deà  têtes  d’épingle.  Substance 
cérébrale  généralement  molle.  La  corticale ,  au  niveau  de  la 
scissure  de  Sylvius,  suit  l’arachnoïde  lorsque  celle-ci  est  enle¬ 
vée  ;  elle  est  foncée.  Ventricules  dilatés  ;  il  s’en  écoule  envi¬ 
ron  4  oncesde  sérosité.  Cervelet  très-pâle.  Cœur  et  poumons 
sains.  Estomac  offrant  quelques  rougeurs  dans  le  grand  cul- 
de-sac.  Intestin  grêle  et  gros  sains.  Rate  saine.  Foie  sain. 
Vessie  pleine. 

Encore  une  observation  qui  ne  peut  entrer  en  ligne  de 
compte  que  pour  certains  faits.  1 .°  Nous  y  trouvons  comme 
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faits  positifs ,  l’affection  survenant  chez  un  enfant  atteint  de 
coqueluche ,  les  quintes  de  coqueluche  aussitôt  supprimées , 
l’assoupissement ,  la  dilatation  des  pupilles ,  la  contraction 
des  muscles  du  cou  bien  constatée  un  jour  et1  disparue. dès 
le  lendemain,  la  persistance  de  la  sensibilité;  et  comme 
faits  négatifs  :  absence  du  délire  ;  aucune  augmentation  ni 
diminution  de  la  sensibilité.  La  lésion  anatomique  est  re¬ 
marquable  aussi  par  les  granulations.  C’est  la  deuxième  fois 
dans  ces  neuf  cas ,  que  nous  observons  une  semblable  alté¬ 
ration  ,  et  c’est  toujours  h  la  base  du  crâne  que  nous  trou¬ 
vons  les  lésions  capables  d’expliquer  les  symptômes. 

Obs.  V.°  —  Assoupissement ,  convulsions  ;  intelligence 
conservée  le  8.c  jour  ;  parotide.  Mort  le  10 jour.  Épan¬ 
chement  de  sérosité  à  la  base  du  cerveau;  ventricules  dila¬ 
tées  ;  glandes  médiastines  tuberculeuses.  — Verbois,  âgée 
de  3  ans,  entra  le  28  mai,  malade  depuis  trois  ou  quatre 
jours.  Au  début,  assoupissement,  vomissement,  toux,  peau 
peu  chaude,  pouls  h  96.  (6  sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 

29.  Moins  d’assoupissement;  elle  répond  aüx  questions; 
langue  blanchâtre,  rouge  sur  les  bords;  . point  de  selles; 
toux,  râle  sibilant;  pouls  h  104.  (Mauve  édulcorée,  julep 
gommeux;  2  ventouses  scarifiées  en  arrière  et  h  gauche,  ) 

30.  Même  état ,  pouls  à  104.  (3j-)  Convulsions,  ce  ma¬ 
tin;  contraction  des  muscles  des  membres  et  dé  la  face, 
strabisme ,  pupilles  dilatées ,  face  colorée ,  peau  chaude  ; 
point  de  selles  ;  pouls  à  124.  (Mauve  édulcorée;  6  sangsues 
derrière  les  oreilles';  calomel,  6  gr.;  lavement  purgatif, 
•saignée  pratiquée,  avant  la  visite,  au  moment  des  con¬ 
vulsions.  ) 

1. 01  juin.  Air  hébété,  strabisme  ,  réponse  aux  questions  ; 
pouls  è  120;  un  peu  de  toux,  langue  blanchâtre;  deux  éva¬ 
cuations  abondantes ,  après  le  calomel.  (Chiendent  ;.  6  sang¬ 
sues  aux  tempes  ;  calomel ,  6  gr.  ) 

2  juin.  Même  état.  Le  3 ,  quelques  plaintes ,  inouvemens 
convulsifs  ,  dilatation  des  pupilles  ,  respiration  suspirieuse , 
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inégale  ,  peau  chaude  ;  plusieurs  selles.  (  Oxymel  ;  séton  au 
col  ;  supprimer  le  calomel  ;  sinapismes.  ) 

4.  Plaintes ,  face  pâle ,  strabisme ,  pupilles  dilatées ,  gonfle¬ 
ment  de  la  région  parotidienne  du  côté  droit  ;  point  de 
selles.  Mort  ce  matin  sans  convulsions. 

Nécroscopie.  —  Arachnoïde  à  la  surface  convexe  du  cer¬ 
veau,  très-sèche  .injectée  surtout  dans  ses  circonvolutions;  à 
la  base  du  cerveau ,  infiltration  séreuse  sans  aucune  trace 
de  pus,  principalement  autour  des  gros  troncs  artériels  et 
veineux.  La  substance  corticale  s’enlève  avec  l’arachnoïde , 
la  substance  blanche  est  ferme ,  peu  injectée.  Les  ventricules 
très-dilatées  contiennent  environ  6  onces  de  sérosité.  La 
voûte  à  trois  piliers  et  le  corps  calleux  sont  fermes.  La  paro¬ 
tide  droite  incisée  paraît  rouge  et  tuméfiée  ;  lorsqu’on  la 
presse ,  on  en  fait  sortir  du  pus ,  sans  qu’il  soit  possible  de 
dire  si  ce  pus  est  contenu  dans  les  grains  glanduleux  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  interposé  entre  eux.  Tubercules  dans  les 
glandes  bronchiques  et  médiastines.  Poumons  sains.  Les 
organes  abdominaux  n’ont  pas  été  examinés. 

Marche  de  la  maladie  enrayée  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours  ;  convulsions ,  assoupissement ,  dilatation  des 
pupilles,  parotide,  absence  de  délire,  point  d’augmenta¬ 
tion  de  la  sensibilité.  Mort.  Cependant,  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  fut  employé  dès  le  début,  alors  qu’on  ne 
pouvait  craindre  que  les  lésions  fussent  trop  prononcées. 

Obs.  VIe — Céphalalgie;  état  sain  de  l’intelligence;  mo¬ 
difications  de  la  motilité.  Mort  le  20. c  jour.  Epanchement 
séro-purulent  a  la  base  du.  cerveau;  ventricules  dilatées . 
—  Adélaïde  Sanier,  âgée  de  7  ans,  entra  le  16  juillet, 
malade  depuis  1 5  jours.  Au  début,  céphalalgie ,  douleur  ;i  l’é¬ 
pigastre;  fièvre,  toux,  étouflemens,  point  de  vomissemens 
ni  de  diarrhée.  8  sangsues  ont  été  appliquées  à  l’épigastre. 

17  juillet.  Céphalalgie,  assoupissement,  face  colorée, 
langue  blanchâtre  ,  piquetée  à  sa  pointe,  abdomen  souple, 
indolore ,  point  de  dévoiement ,  respiration  pure  ,  pouls  fré- 
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quent.  (Mauve  édulcorée,  sinapismes  aux  extrémités  infé¬ 
rieures;  6  sangsues  derrière  les  oreilles;  diète.) 

Du  19  au  22 ,  l’assoupissement  et  la  céphalalgie  sont  tou¬ 
jours  au  même  degré  ;  les  réponses  sont  lentes  mais  justes  ; 
la  face  est  colorée,  les  yeux  fermés,  la  langue  est  blanchâ¬ 
tre;  l’abdomen  paraît  un  peu  douloureux  sous  la  pression  ; 
il  y  a  eu  plusieurs  selles  après  les  lavemens  purgatifs, 

La  respiration  reste  pure ,  la  peau  sans  chaleur.  Le  pouls 
à  1 1 6 ,  le  20 ,  tombe  à  96  le  2 1 .  (6  sangsues  ont  été  de  nou¬ 
veau  appliquées  derrière  les  oreilles  le  19.  Le  20,  on  a 
commencé  le  calomel  à  la  dose  de  8  grains  en  quatre  prises , 
on  continue  en  même  temps  l’application  des  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures. 

22.  Assoupissement  plus  profond,  yeux  fermés,  renver¬ 
sement  de  la  tête  en  arrière;  plaintes;  peau  sa»s  chaleur. 
(Calomel  12  gr.  en  3  prises;  5  sangsues  h  la  base  du  crâne;, 
mauve  édulcorée,  sinapismes.) 

23.  Même  état.  (Séton  à  la  nuque;  oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine,  12  grains.) 

24.  Décubilus  dorsal,  face  malvacéc,  conjonctives  injec¬ 
tées  ,  paupières  immobiles ,  pupilles  dilatées ,  raideur  des 
deux  bras ,  quelques  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de 
la  face ,  respiration  haute  ;  une  selle  ;  poids  irrégulier ,  inap¬ 
préciable,  lavement  purgatif;  oxyde  blanc  d’antimoine, 
1 8  grains.  )  Morte  à  1 1  heures  du  matin  ,  sans  convulsions. 

Nécrupsie  24  heures  après  la  mort.  —  Sinus  longitudinal 
de  la  dure-mère  contenant  des  caillots  fibrineux ,  rougeâ  • 
très  ;  arachnoïde  à  la  surface  convexe ,  sèche.  A  la  base  et 
même  sur  le  cervelet,  couche  de  sérosité  séro-purulente 
sous-arachnoïdienne;  la  substance  corticale  suit  l’arach¬ 
noïde  en  quelques  points  lorsqu’on  essaie  d’en  détacher 
celle-ci  ;  substance  blanche  généralement  molle.  Ventri¬ 
cules  latéraux  très-distendus  ;  diamètre  longitudinal,  trois 
pouces  neuf  lignes.  11  s’en  écoule  environ  trois  cuillerées 
de  sérosité.  Poumons  sains.  Tubercule  isolé  et  unique 
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dans  le  poumon  gauche.  Bronches  et  trachée  rouges.  Point  de 
tubercules  dans  les  glandes  inédiastines.  Cœur  à  l’état  normal. 
Aorte  sans  coloration.  L’estomac  offre  des  marbrures  viola¬ 
cées  dans  le  grand  cul-de-sac ,  sans  ramollissement.  Rougeur 
violacée  et  disposée  de  distance  en  distance ,  par  un  ou  deux 
pouces ,  mais  qui  toutes  réunies  occuperaient  à  peine  l’éten¬ 
due  d’un  demi-pied.  Rougeur  des  S  iliaques  et  du  rectum. 
Colon  transverse  sain  sous  le  rapport  de  sa  consistance  et  de 
sa  coloration.  Foie  sain,  rate  et  rein  sains.  Vessie  distendue 
par  de  l’urine  qui  contient  des  mucosités ,  elle  offre  quel¬ 
ques  rougeurs  arborisées  û  sa  surface. 

Nous  avons  trouvé ,  dans  ce  cas ,  un  symptôme  qui  n’a¬ 
vait  pas  été  observé  dans  les  observations  précédentes  , 
c’est  la  céphalalgie.  L’état  de  l’intelligence  a  pu  aussi  être 
mieux  apprécié;  l’assoupissement,  peu  remarquable  au  dé¬ 
but ,  alla  toujours  en  augmentant.  Enfin,  il  y  eut  quelques 
modifications  dans  la  motilité.  Nous  regrettons  toujours  que 
les  nécropsies  faites  avec  trop  peu  de  soin ,  ne  permettent 
point  d’expliquer  les  différences  qu’ont  présentées  les  symp¬ 
tômes  de  cette  affection ,  d’avec  les  symptômes  des  obser¬ 
vations  précédentes. 

Obs.  VU.C  —  Face  grimacéc.  Point  d'assoupissement. 
Intelligence  nette.  Point  de  délire ,  ni  de  convulsions.  Mort 
le  .17.°  jour.  Epanchement  séro-purulent  à  la  base  du 
cerveau .,  Dilatation  des  ventricules.  Consistance  de  la 
noûte  à  trois  piliers..  Granulations  de  la  plèvre  pulmo¬ 
naire.  —  Ausoul ,  âgée  de  8  ans,  entrée  le  17  août. 
Constitution  bonne  ,  brune ,  maigre  ,  ayant  le  visage  grêlé 
de  variole.  Elle  est  malade  .  depuis  trois  jours.  Début  sou¬ 
dain  vers  le  soir  ;  nausées  ,  vomissemens  ;  céphalalgie  très- 
lorte; 

17  â  son  entrée.  Face  grimacée  ,  céphalalgie  ,  réponses 
justes  ,  point  d’assoupissement.  Les  autres  fonctions  légère¬ 
ment  examinées  me  paraissent  à  l’étàt  normal.  (  4  sangsues 
derrière  chaque  oreille.  ) 
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18.  Face  colorée  et  grimacée ,  sourcils  rapprochés, 
y  eux  chassieux,  conjonctives  injectées.  Céphalalgie  trés-in- 
tense ,  langue  blanchâtre  ,  soif,  appétit ,  nausées.  Abdomen 
indolore ,  vessie  distendue ,  constipation ,  point  de  toux. 
Respiration  pure ,  chaleur  de  la  peau  en  rapport  avec  la 
saison.  Pouls  à  96.  (Prescription  de  M.Guersent  :  Oxyrnel; 
G  sangsues  aux  tempes;  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes; 
lavement  purgatif.  ) 

Les  jours  suivans,  la  céphalalgie  persiste;  elle  paraît 
cire  insupportable  ;  elle  arrache  des  plaintes  continuelles  à 
la  petite  malade.  Ses  cris  redoublent  lorsqu’on  remue  la 
tète ,  ou  lors  même  qu’on  ne  fait  que  toucher  du  bout  des 
doigts  le  cuir  chevelu.  Cette  dernière  circonstance  paraît 
faire  craindre  à  M.  Gucrsent  que  la  douleur  ne  soit  rhuma¬ 
tismale  ,  et  que  le  cuir-chevelu  n’en  soit  le  siège.  C’est 
pourquoi  il  prescrit  un  cataplasme  sur  toute  la  tête  le 
21  août;  mais  au  moment  de  l’appliquer  ,  la  petite  malade 
ayants:  été  prise  de  convulsions  manifestées  par  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  du  cou,  avec  renyersenjent  de  la  tête  en 
arrière ,  roulement  des  yeux  ;  silence  aux  questions  les  plus 
pressantes,  je  craignis ,  par  l’application  d’un  topique  chaud  t 
d’augmenter  la  congestion  cérébrale ,  et  j’empêchai  l’appli¬ 
cation  du  cataplasme. 

Pendant  tout  ce  temps  l’expression  de  la  face  était  Celle 
d’une  souffrance  extrême.  Les  sourcils  restaient  froncés  ; 
le  trait  naso-labial  était  tiré  en  haut  ,  et  l’œil  enfoncé  dans 
l’orbite  paraissait  fuir  la  lumière.  Du  reste ,  l'intelligence , 

(  sauf  le  moment  des  convulsions  qui  ne  dura  pas  plus  de 
trois  minutes)  ,  était  complète.  La  petite  malade  répondait 
â  toute  question  ;  mais  elle  montrait  une  irritabilité  extrême 
aussitôt  qu’on  touchait  une  partie  quelconque  du  corps. 
Elle  conservait  de  l’appétit;  mais  de  temps  en  temps  elle 
avait  des  nausées  qui  n’étaient  pas  suivies  de  vomissemens. 
Malgré  les  lavemens  et  le  calomel  administré  à  la  dose  de 
5  à  G  grains  par  jour  ,  il  n’y  eut  que  deux  selles  par  jour. 
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La  chaleur  restait  naturelle  ;  le  pouls  à  g6  le  ig  ,  tomba 
à  88  lé  20  ,  puis  le  21  il  monta  h  1 16,  puis  h  io4  les  jours 
suivans. 

Le  23  ,  l’enfant  continuant  toujours  à  se  plaindre  de  la 
tête  lorsqu’on  la  touchait  dans  cette  partie,  M.  Blache,  qui 
prenait  le  service  en  place  de  M.  Guersent ,  voulut  essayer 
d’un  cataplasme  émollient  sur  le  cuir-chevelu. 

Le  23  et  le  24  ,  l’enfant  avait  été  placée  dans  un  bain. 
Le  20,  un  vésicatoire  avait  été  appliqué  à  la  nuque ,  et  tou¬ 
jours  l’on  avait  continué  les  boissons  émollientes  ,  les  lave- 
mens  purgatifs  et  le  calomel. 

.  24.  Un  peu  de  sommeil,  irritabilité  toujours  très-grande 
aux  moindres  attouchemens ,  céphalalgie,  plaintes,  face 
grimacée,  langue  blanchâtre;  abdomen  souple,  paraît 
sensible  sous  la  pressiom  Une  selle;  peau ‘fraîche;  pouls 
à  1 20.  (Supprimer  le  calomel  ;  hydromel,  deux  pot.  ;  bain 
de  270  avec  affusion  à  17°.  ) 

La  douleur  a  paru  un  peu  calmée  après  l’affusion;  l’en¬ 
fant  s’est  moins  plaint.  La  céphalalgie  persiste  toujours ,  la 
face  çesle  grimacée  ,  l’intelligence  libre.  Il  y  a  plus  d’affais¬ 
sement.  La  langue  est  toujours  blanchâtre  ,  l’haleine 
devient  fétide  ,  et  nous  trouvons  mie  petite  plaque  couen- 
neuse  le  long  de  la  joue  gauche.  L’abdomen  est  sou¬ 
ple  ,  mais  on  dirait  qu’il  est  d’une  sensibilité  extrême ,  car 
l’enfant  pousse  des  cris  aussitôt  qu’on  y  touche.  Il  est  vrai 
que  la  même  sensibilité  est  accusée  aussitôt  qu’on  paraît 
vouloir  toucher  toute  autre  partie  du  corps.  Il  n’y  a 
jamais  plus  de  une  ou  deux  selles  par  jour,  malgrés  les  la- 
vemens  laxatifs  qui  ont  été  repris.  La  peau  est  devenue  plus 
chaude,  et  du  25  au  28  le  pouls  marque  toujours  128. 

29  août.  Léger  paroxysme  hier  au  soir,  marqué  par  une 
plus  grande  coloration  de  la  face;  agitation,  céphalalgie 
moindre  ,  face  moins  grimacée ,  pupilles  dilatées  ,  affaisse¬ 
ment  ,  réponses  nettes  ,  se  plaint  de  son  ventre  qui  est 
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souple.  Une  selle  ;  peaxi  fraîche  ;  pouls  à  1 20.  (  Un  quart  - 
lavement  avec  deux  grains  racine  de  valériane.  ) 

3o.  Elle  a  pris  son  lavement  hier  à  onze  heures  du  matin. 
La  journée  fut  calme,  mais  la  nuit  fut  agitée;  elle  poussait 
des  cris  continuels.  La  veilleuse  affirme  qu’elle  n’a  point 
été  prise  de  convulsions. 

Elle  est  morte  à  cinq  heures  du  matin  ,  plutôt  qu'il 
n’était  pronostiqué. 

Les  affusions  avaient  été  continuées  pendant  trois  jours 
sans  amélioration,  on  les  remplaça  par  des  applications 
froides  de  i5°  à  18°.  Du  reste,  cataplasmes  sur  le  ventre  et 
lavemens  laxatifs  tous  les  jours. 

Nécroscopie  à  neuf  heures  du  matin.  — Le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur  contient  un  petit  caillot  fibrineux.  Arach¬ 
noïde  ,  à  la  surface  convexe  du  cerveau,  sain  ;  injection  des 
gros  vaisseaux;  pie-mère  injectée,  se  détachant  facilement 
de  la  substance  cérébrale  sous-jacente. 

A  la  base.  Entre  la  commissure  des  nerfs  optiques  et  les 
pédoncules  du  cerveau,  dans  les  deux  scissures  deSylvius, 
de  la  fente  de  Bichat ,  autour  de  l’artère  basilaire  et  des 
grosses  divisions  de  la  carotide  interne  ,  l’arachnoïde  est 
opaline,  et  présente  une  matière  jaune-verdâtre  formant 
une  aréole  de  une  ligne  environ ,  consistante ,  et  pareille 
h  du  pus.  A  la  surface  du  cervelet ,  l’arachnoïde  est  à 
l’état  normal.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  généra¬ 
lement  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  les  substan¬ 
ces  blanche  et  corticale  sont  partout  fermes  et  peu  in¬ 
jectées.  La  voûte  à  trois  piliers ,  le  corps  calleux  et  le 
septum  lucidum  offrent  une  dureté  peu  ordinaire.  Les 
ventricules  latéraux  contiennent  trois  cuillerées  de  séro¬ 
sité  ;  leur  cavité  est  dilatée  ;  le  diamètre  longitudinal,  ob¬ 
servé  à  la  partie  supérieure  seulement ,  est  de  quatre  pouces 
une  ligne. 

Le  larynx  est  sain  sous  le  rapport  de  sa  consistance ,  do 
sa  coloration  et  <fe  sa  conformation.  Les  poumons  n’offrent 
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aucun  engorgement  pneumonique  ;  mais  trois  ou  quatre 
petites  plaques  dé  granulations  blanches,  transparentes, 
larges  comme  l’ongle  du  petit  doigt ,  placées  sous  la  plèvre. 
Glandes  bronchiques  saines  ,  sans  tubercules.  À  la  paroi 
interne  de  la  bouche  ,  ulcération  alongée  le  long  de  l’ar¬ 
cade  dentaire  supérieure  ,  envahissant  la  muqueuse  dans 
toute  son  épaisseur.  Œsophage  sain.  Estomac  sans  ramol¬ 
lissement  ,  offrant  quelques  marbrures  couleur  de  rouille 
dans  le  grand  cul-de-sac.  Intestins  sains;  n’ offrant  aucun 
changement  de  couleur  ni  aucun  développement  des  pla¬ 
ques  de  Peyer.  Foie  fauve,  bordé  d’un  cercle  noirâtre. 
La  vessie  présente  quelques  rougeurs  arborisées.  Rate  et 
reins  sains. 

Une  céphalalgie  très-vive  ,  très-opiniâtre  qui  domine 
tous  les  autres  symptômes  pendant  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie;  1?  expression  souffrante  delà  face,  l’irritabilité  ex- 
Irêmede  la  petite  malade  aux  moindres  attouchemens  et  qui 
correspond  avec  l’état  ferme  du  corps  calleux  et  de  la  voûte 
à  trois  piliers  ;  la  sensibilité  du  ventre,  sans. aucune  altération 
des  organes  abdominaux  ;  d’un  autre  côté  ,  l’absence  du 
délire  et  de  convulsions ,  le  manque  d’assoupissement ,  et  la 
mort  arrivée  plutôt  quelle  n’était  attendue  ,  telles  sont  les 
circonstances  remarquables  de  celte  observation.  Notons 
encore  que  le  pouls  a  été  toujours  s’accélérant. 

Obs.  V III.0  -—  Tuméfaction  du  genou.  P' omisse mens. 
Assoupissement.  Fréquence  continuelle  du  pouls.  Mort  le 
a  o.  jour.  Epanchement  de  sérosité  sous-arachnoïdien  à 
la  base  du  cerveau.  Tubercules  dans  le  cerveau  et  le  cerve¬ 
let.  Tubercules  dans  la  synoviale  de  l’ articulation  fémo¬ 
ro-tibiale.  —  Lionnet ,  âgée  de  six  ans  ;  entrée  le  3o  no¬ 
vembre  r.S3r.  Cheveux  très-blonds,  peau  blanche,  formes 
arrondies. et  grasses.  A  son  entrée  elle  présentait  ,un  gonfle¬ 
ment  du  genou  gauche  ,  avec  douleur  ,  rougeur  et  fluctua¬ 
tion  sensible.  De  plus  ,  un  abcès  froid  sur  le  coup  de  pied , 
et  quelques  gonflemens  .scrofuleux  de  plusieurs  doigts. 
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L’abcès  du  coup  de  pied  fut  ouvert.  Vingt  sangsues  en  deux 
fois  furent  appliquées  sur  le  genou.  Le  2  5  décembre  on  eut 
recours  à  un  moxa.  L’état  de  la  petite  malade  s’était  amé¬ 
lioré,  lorsque  je  pris  le  service  le  i.cr  janvier  i852. 

Pendant  le  cours  de  ce  mois ,  le  gonflement  du  genou  di¬ 
minua.  Cependant  tous  les  soirs  la  petite  malade  offrait  un 
mouvement  fébrile. 

5i  janvier.  Elle  a  beaucoup  vomi  hier  au  soir.  C’était  un 
jour  de  visite  des  parens.  Cependant  on  nous  assure  quelle 
n’a  mangé  que  quelques  bonbons.  Face  colorée  .  assoupisse¬ 
ment.  Lorsqu’on  lui  demande  son  mal  elle  montre  la  tête  ; 
langue  naturelle ,  abdomen  indolore  ,  point  de  diarrhée  ; 
peau  chaude,  pouls  à  72.  M.  Guersent  redoute  une  affec¬ 
tion  cérébrale.  (Limonade;  deux  lavemens  ;  sinapismes  aux 
jambes  ;  six  sangsues  derrière  les  oreilles. 

i.cr  février.  Toujours  même  affaissement.  Elle  répond 
cependant  à  nos  questions.  Alternatives  de  pâleur  et  de  rou¬ 
geur  dans  la  journée,  poids  irrégulier,  abdomen  indolore  > 
point  de  selles.  (Six  sangsues  derrière  les  hreilles;  12  grains 
de  calpmel  en  six  prises;  deux  vésicatoires  aux  jambes; 
deux  lavemens  purgatifs.  ) 

Dès  ce  jour,  M.  Guersent  ne  douta  plus  que  ce  ne  fût 
une  affection  cérébrale  dont  l’enfant  était  atteinte.  Jusqu’au 
9  février,  jour  de  sa  mort,  elle  est  toujours  restée  dans  le 
même  état  d’assoupissement,  les  yeux  fermés  et  le  corps 
immobile.  L’état  des  pupilles  n’a  pas  été  noté  exactement. 
Cependant  le  7  et  le  8  février,  c’est-à-dire,  le  g.0  et  io.c 
jour  de  la  maladie ,  elles  sont  dites  peu  dilatées.  Il  y  eut 
strabisme  le  10.  “jour.  - 

Dès  le  2  février  on  observa  un  peu  de  carphologie.  Le  5  , 
même  symptôme  ,  et  ce  jour,  pour  la  première  fois  ,  nous 
crûmes  trouver  un  peu  de  rétraction  dans  le  bras  droit.  De 
fortes  convulsions  précédèrent  la  mort;  L’état  de  la  sensibi¬ 
lité  né  fut  jamais  constaté..  Du  reste,  l’enfant  fut  toujours 
assez  paisible  et  ne  fit  entendre  aucun  en.  Lé  0  février. 
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c’est-à-dire  au  5."  jour  de  la  maladie,  elle  conservait  toitlcr 
la  connaissance  et  demandait  le  pot  pour  uriner;  mais  dès  le 
lendemain  elle  ne  put  plus  reconnaître  ses  parens  ,  et  tomba 
dans  un  état  de  surdité  complète.  Cependant  le  8.°  jour  elle 
mangeait  encore  un  morceau  de  pain  qu’on  lui  mettait  dans 
sa  bouche. 

Jusqu’au  8.c  jour  ,  la  face  rougit  et  pâlit  alternativement 
dans  la  journée.  Vers  le  soir  la  rougeur  était  plus  perma¬ 
nente  et  signalait  le  paroxysme.  Ce  symptôme  frappa  moins 
l’attention  dans  les  deux  derniers  jours.  La  peau  n  offrit 
jamais  beaucoup  de  chaleur.  Le  pouls,  qui  d’abord  était 
à  96  et  régulier,  le  7.'  jour  est  noté  à  120,  et  continue 
d’être  fréquent  les  jours  suivans.  Il  y  eut  constipation  durant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Le  calomel  porté  à  la  dose  de 
douze  grains  ,  et  les  lavemens  purgatifs  purent  à  peine 
provoquer  une  ou  deux  selles  par  jour. 

Ce  sont  là  les  seuls  phénomènes  que  nous  offrent  la  mar¬ 
che  de  cette  maladie.  Cependant  le  6.”  jour  il  y  eut  un 
écoulement  de  mucosités  par  le  nez  et  par  les  oreilles ,  et 
les  jours  suivans  la  petite  malade  fit  entendre  un  peu  de 
toux  grasse. 

Quant  au  traitement ,  le  voici  :  deux  applications  de 
sangsues  eurent  lieu  aux  tempes;  la  première,  le  2  février; 
et  la  seconde  ,  le  6  ,  au  moment  du  paroxysme  du  soir. 
Deux  applications  de  ventouses  scarifiées  le  2  ,  et  le  3  ,  le 
calomel  fut  porté  jusqu’à  douze  grains.  Le  2  ,  vésicatoire  à 
la  nuque;  lavemens  purgatifs  et  sinapismes  tous  les  jours. 
A  partir  du  5  ,  frictions  avec  l’onguent  mercuriel ,  et  le  8 
où  se  montra  le  râle  de  la  mort,  cautérisation  linéaire  avec 
la  potasse  caustique  le  long  de  la  sution  sagittale. 

N êcroscopie  26  heures  après  la  mort. — Cavité  du  crâne. 
Arachnoïde  peu  injectée  à  la  surface  convexe  du  cerveau  , 
se  détachant  avec  facilité.  Infiltration  séreuse  à  la  base  du 
cerveau.  Aucune  trace  de  pus.  La  substance  cérébrale  gé¬ 
néralement  molle.  Parties  centrales  du  cerveau  générale- 
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ment  molles,  tombant  en  dcliquium.  Ventricules  dilatés, 
laissant  écouler  environ  un  verre  de  sérosité  séro-sanguino- 
lente. 

Dans  la  substance  corticale  du  lobe  antérieur  gauche,  et 
dans  la  substance  blanche  du  lobe  postérieur  droit,  il  existe 
deux  tubercules  jaunâtres,  rebondissans ,  durs,  qui  se  dé¬ 
tachent  facilement  de  la  substance  cérébrale  au  milieu  de 
laquelle  ils  se  trouvent.  Nous  trouvons  encore  des  tubercules 
dans  le  cervelet. 

Poumons  sains ,  sans  tubercules.  Cœur  sain.  Estomac 
sain.  Quelques  points  tuberculeux  existent  dans  l’intestin 
grêle ,  surtout  dans  le  voisinage  du  cæcum.  Muqueuse  du 
gros  intestin  saine ,  matières  moulées.  Foie  et  rate  sains. 
Reins  pâles  et  décolorés.  Les  os  du  genou  malade  sont 
parfaitement  sains.  La  membrane  synoviale  est  tapissée 
de  petits  points  tuberculeux,  blanchâtres ,  durs ,  assez 
semblables  aux  tubercules  de  la  plèvre  et  du  péritoine.  Carie 
des  os  du  pied.  » 

Toute  imparfaite  qu’est  cette  observation ,  en  ce  que  ni 
l’état  des  pupilles ,  ni  l’état  de  la  sensibilité ,  ni  l’état  de  la 
motilité  ne  sont  exactement  constatés ,  elle  peut  nous  servir 
sous  d’autres  rapports.  i.°  Nous  voyons  par  quels  signes  dès 
le  début  M.  Guersent  put  diagnostiquer  une  affection  céré¬ 
brale;  quel  traitement  énergique  fut  employé  ;  son  ineffica¬ 
cité  bien  explicable  par  les  tubercules  trouvés  après  la 
mort.  Nous  y  voyons  la  pâleur  et  la  rougeur  alternatives  de 
la  face;  la  lenteur  du  pouls  au  début  et  sa  fréquence  vers 
la  fin ,  et  les  convulsions  avant  la  mort ,  convulsions  qui 
n’ont  pas  toujours  été  observées  soit  par  leur  défaut  réel  , 
soit  par  la  négligence  des  infirmiers. 

J’appellerai  encore  l’attention  sur  une  altération  étran¬ 
gère  à  l’objet  principal  de  ce  mémoire  ;  je  veux  parler  de 
l’état  tuberculeux  de  la  capsule  synoviale.  Je  crois  que  c’est 
la  première  fois  que  cette  altération  est  signalée  comme 
pouvant  être  la  cause  des  tumeurs  blanches  articulaires  ; 
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tel  fut  du  moins  le  sentiment  de  la  plupart  des  membres  de 
la  Société  anatomique  ,  à  qni  cette  pièce  fut  présentée ,  cl 
les  recherches  que  j’ai  pu  faire  m’ont  confirmé  dans  celle 
pensée.  M.  Brodie  lui-même  n’en  parle  pas  dans  son  grand 
ouvrage  sur  les  maladies  des  articulations.  On  conçoit  les 
conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ce  fait  :  i.°  c’est 
qu’il  faudrait  se  garder  de  recourir  à  l’amputation,  dans 
un  cas  de  tumeur  blanche  dépendant  d’une  telle  cause; 
2.0  c’est  que  la  résorption  de  la  matière  tubercideuse  n’est 
pas  impossible ,  puisque  sous  l’influence  des  moyens  de 
traitement  employés,  nous  vîmes  diminuer  la  tuméfaction 
du  genou ,  et  s’opérer  une  amélioration  sensible. 

.  Obs.  IX.®  —  Affections  scrofuleuses  antécédentes ;  début 
lent  de  l’affection  cérébrale ,  contracture ,  convulsions. 
Mort  le  3g. 0  jour  ;  lésions  de  la  base  du  cerveau;  tuber¬ 
cules.  —  Auguste  Guibourt,  âgé  de  4  ans,  entré  le  i4  sep¬ 
tembre  i832,  né  à  Paris,  demeurant  rue  Moufl'ctard ;  che¬ 
veux  blonds ,  yeux  gris ,  système  musculaire  assez  bien  dé¬ 
veloppé.  Il  porte  une  tuméfaction  de  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur;  cette  tu¬ 
méfaction  est  molle,  fluctuante,  peu  douloureuse  au  tou¬ 
cher  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  amincie  et  violacée ,  de 
sorte  que  la  tumeur  paraît  prête  à  se  percer.  (  Ghiend.,  ré¬ 
glisse  ,  iode  6  onces.  )  L’état  général  de  l’enfant  est  d’ailleurs 
bon.  Son  corps  n’offre  ni  ulcération ,  ni  cicatrice ,  ni  dé¬ 
formation,  ni  aucune  trace  de  scrofules.  Jusqu’au  26  oc¬ 
tobre,  son  état  n’éprouva  aucun  changement.  Il  fut  pris 
d’une  de  ces  ophthalmies  catarrhales ,  avecsecrétion  do  mu¬ 
cosités  très-abondantes,  ophthalmies  si  communes  dans  les 
salles  de  l’hôpital  des  enfans;  mais  il  en  guérit  complète¬ 
ment.  La  tumeur  qu’il  portait  au  doigt  s’ouvrit  ,  donna  issue 
à  une  petite  quantité  de  pus,  comparativement  à  son  vo¬ 
lume,  et  laissa  persister  un  engorgement  dur ,  percé  au 
centre  d’un  orifice  fistuleux.  L’iode,  à  l’intérieur  et,  en 
bains ,  fut  continué  jusqu’à  ce  moment. 
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Vers  le  26  novembre,  nous  fûmes  avertis,  par  la  reli¬ 
gieuse  de  la  salle,  que  l’enfant  était  plus  triste,  qu’il  man¬ 
geait  moins  et  paraissait  toujours  de  mauvaise  humeur, 
voulant  rester  dans  son  lit  et  refusant  de  se  lever.  Une  teinte 
légèrement  rouge  et  une  secrétion  de  mucosités  très-abon¬ 
dante  se  présentaient  aux  deux  yeux.  L’enfant  interrogé 
répondait  qu’il  ne  souffrait  point  ;  sa  face  étaitmaturelle ,  ses 
pupilles  mobiles ,  le  pouls  sans  fréquence ,  l’abdomen  sou¬ 
ple;  et  il  n’y  avait  point  de  dévoiement;  (Bains  de  pieds; 
limonade;  sus pendrel’ iode.)  Aucune  amélioration  ni  aucune 
aggravation,  jusqu’au  i5  novembre.  Ce  jour,  il  vomit  une 
fois,  l’assoupissement  et  les  mômes  symptômes  que  précé¬ 
demment  persistent.  (6  sangsues  aux  tempes.  )  Aucune 
amélioration.  Deux  nouvelles  applications  de  8  sangsues 
chaque  fois  sont  répétées  sans  résultat.  Les  symptômes  s’ag¬ 
gravent  visiblement ,  et  le  24  novembre  voilà  l’état  où  se 
trouvait  l’enfant. 

24  novembre.  Face  pâle,  assoupissement,  plaintes;  il 
nous  reconnaît  très-bien,  et  nous  répond  qu’il  ne  souffre 
nulle  part.  Sensibilité  bien  conservée ,  mouvemens  libres , 
pupilles  mobiles ,  peu  dilatées ,  abdomen  souple ,  rêveries 
fréquentes,  constipation;  pouls  à  100;  secrétion  abondante 
de  mucosité  aux  deux  yeux.  (  Chiendent  édulcoré  ,12  grains 
do  calomel  en  6  prises.)  Jusqu’au  3o,  persistance  des 
mêmes  symptômes  au  même  degré. 

5o  novembre.  Assoupissement,  face  pâle,  pupilles  dila¬ 
tées  ,'  mauvaise  humeur ,  cris  aux  moindres  attouchemens  : 
sensibilité  intacte ,  mouvemens  libres ,  réponses  justes  ^lan¬ 
gue  naturelle;  il  s’est  plaint  du  ventre,  a  vomi  trois  fois, 
point  de  dévoiement,  peau  chaude;  pouls  à  100;  poitrine 
sonore ,  aucun  râle.  (  Séton  au  col ,  oxymel ,  bain  de  pieds, 
lavement  purgatif.  ) 

Cette  affection  qui,  jusqu’alors,  s’était  développée  avee 
tant  de  lenteur ,  à  partir  de  ce  jour  ,  prit  une  marche  plus 
rapide.  L’assoupissement  se  prononça  davantage  ;  l’enfant 
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paraissait  dans  un  état  complet  de  sommeil.  La  face  était 
tantôt  rouge  tantôt  pâle.  Les  yeux  restèrent  fermés,  obstrués 
par  une  abondante  secrétion  de  mucosités;  et  la  veille  de  la 
mort,  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  en  contact  avec  les 
mucosités,  nous  parut  blanchâtre  et  ramollie.  Les  pupilles 
ne  furent  jamais  ni  contractéés  ni  dilatées ,  mais  parfaitement 
mobiles.  Il  y  eut  strabisme  et  rotation  du  globe  de  l’œil  en 
haut,  à  partir  du  i."  décembre.  La  sensibilité  resta  toujours 
bien  conservée,  jusqu’au  dernier  moment.  L’enfant  faisait 
entendre  quelques  plaintes ,  mais  il  ne  répondait  plus  à  au¬ 
cune  question. 

Le  5  décembre ,  nous  remarquâmes ,  pour  la  première 
fois  de  la  contraction  dans  le  bras  droit;  cette  contraction 
était  surtout  manifestée  par  la  flexion  des  doigts  dans  le 
creux  de  la  main  ;  mais  ce  phénomène  fut  encore  plus  appa¬ 
rent  lej  lendemain  4  décembre;  l’avant-bras  droit  était  raidi 
dans  l’extension ,  tandis  que  les  doigts'étaientfacilement  serrés 
dans  la  flexion.  Le  membre  gauche  supérieur  paraissait 
aussi  contracté ,  mais  d’une  manière  moins  évidente  ;  les 
dents  étaient  serrées  et  la  déglutition  impossible.  Quant  aux 
fonctions  digestives  et  respiratoires ,  elles  n’offrirent  aucune 
modification  nouvelle ,  la  constipation  persista  jusqu’au  der¬ 
nier  moment. 

Du  4  décembre ,  c’est-à-dire  trois  jours  avant  la  mort , 
l’haleine  devint  fétide,  et  l’enfant  rendit  par  la  bouche  quel¬ 
ques  mucosités  mêlées  de  sang.  La  peau  resta  toujours  à  une 
température  ordinaire;  le  pouls  s’éleva  à  96,  io4  et  112. 
Enfin ,  la  suppuration  de  la  plaie  ,  constatée  à  plusieurs  re¬ 
prises ,  fut  trouvée  toujours  aussi  abondante,  et  la  surface 
de  l’orifice  fistuleuse  n’offrit  aucun  changement. 

Dans  la  journée  du  4  >  l’enfant  fut  pris  de  convulsions 
aux  deux  membres ,  mais  surtout  du  côté  droit;  et  il  mou¬ 
rut  à  minuit. 

Nécroscopie  le  6 ,  à  10  heures  du  matin.  —  Crâne.  Sang 
noir  et  sans  caillot ,  dans  une  étendue  d’un  pouce  carré  en- 
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tre  la  durc-mèfc  cl  la  table  interne  des  os  du  crâne ,  dans 
la  fosse  temporale  gauche ,  le  long  de  l’artère  méningée 
moyenne.  Arachnoïde  ,  à  la  surface  convexe  du  cerveau  , 
lisse  et  poisseuse;  glandes  depacchioni  visibles  et  adhérentes 
à  la  dure-mère.  Tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  sans 
infiltration.  Substance  corticale,  molle,  s’enlevant  avec 
V arachnoïde.  Circonvolutions  pressées  les  unes  contre  les 
autres.  Substance  blanche,  ,  molle  et  injectée.  Ventricules 
du  cerveau,  dilatés  et  contenant  environ  G  onces  de  sérosi¬ 
té.  Arachnoïde  de  la  base  du  crâne ,  opaline  entre  la  commis¬ 
sure  des  nerfs  optiques  et  l’écartement  des  pédoncules  ;  les 
scissures  de  Sylvius  ont  leurs  bords  très-serrés  et  très-rap- 
prochés  ;  on  remarque  entre  elles ,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien,  quelques  points  jaunes  grisâtres,  ayant 
l’aspect  des  tubercules.  Substance  corticale ,  très-molle. 
Substance  blanche  injectée.  —  Poumon  droit  contenant 
un  tubercule  aussi  gros  qu’une  noix,  dans  son  lobe  su¬ 
périeur  droit.  Hépatisation;  violacée  du  lobe  inférieur. 
Poumon  droit  sain.  Cœur  sain.  Estomac  à  l’état  normal  ; 
la  membrane  muqueuse  est  détachée  dans  l’étendue  d’une 
ligne ,  au  grand  cul-de-sac  et  d’un  pouce  près  du  pylore. 
Les  intestins  grêles  n’ont  pas  été  examinés.  Muqueuse 
des  gros  intestins,  généralement  ramollie,  offrant  dans  les 
différens  points  de  son  étendue  des  lambeaux  de  trois  à 
quatre  lignes  au  plus ,  sans  aucune  injection.  Les  autres  or¬ 
ganes  abdominaux  sont  tout-à-fait  sains.  Le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  examiné  avec  soin ,  offrait  une  altération 
qui  sera  décrite  en  une  autre  occasion,  et  qui  se  rapprochait 
beaucoup  des  tubercules  des  os. 

Nous  avons  pu  suivre  symptôme  par  symptôme  le  déve¬ 
loppement  de  celte  affection  :  la  tristesse  ,  l’assoupisse¬ 
ment  ,  l’alternative  de  rougeur  et  de  pâleur  do  la  face ,  le 
strabisme  ,  la  contracture  des  membres.  Nous  voyons  , 
d’une  autre  part,  les  pupilles  conserver,  dans  toute  la 
durée  de  la  maladie ,  leur  état  normal;  l’enfant  ne  se  plai- 
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gnit  jamais  de  céphalaïgiè;  il  conserva  son  intelligence  jus¬ 
qu’au  sixième  jour  avant  la  mort}  il  ne  manifesta  jamais 
une  trop  vivè  sensibilité ,  et  il  eut  une  constipation  opi¬ 
niâtre.  Les  altérations  de  la  base  du  crâne ,  et  la  présence 
des  tubercules  trouvés  à  l’autopsie ,  expliquent  les  symptômes 
et  la  marche  si  lente  de  la  maladie.  Mais  dans  l’état  actuel 
de  la  science  ,  quel  autre  traitement  que  celui  qui  fut 
employé  pouvait-on  opposer  à  la  maladie?  En  face  des  al¬ 
térations  qne  montre  l’autopsie, il  est  en  vérité  plus  déso¬ 
lant  pour  l’esprit  ,  qu’il  n’est  consolant  pour  l’amour- 
propre,  d’entendre  dire  qu’on  ne  pouvait  tenir  une  con¬ 
duite  meilleure  que  celle  qui  a  été  tenue  ,  et  que  si  c’était 
à  recommencer,  il  faudrait  faire  ce  qui  a  été  fait,  malgré 
l’issue  fatale. 

Art.  II.  —  Affection  cérébrale  guérie. 

Obs.  X.B — Affection  cérébrale,  pronostic  grave ;  gué¬ 
rison  unique;  convalescence  longue.  —  Héloïse,  âgée  de 
5  ans  et  demi ,  fut  portée  h  l’hôpital  des  enfans  une  pre¬ 
mière  fois ,  le  3  août  de  cette  année.  On  nous  dit  qu’elle  se 
plaignait  de  la  tête  et  du  ventre}  mais  dès  le  4,  ces  accidens 
avaient  disparu.  Il  n’y  avait  ni  mal  de  tête  ni  mal  de  ven¬ 
tre,-  l’enfant  mangeait  bien,  dormait  bien.  Elle  sortit  le  5. 

Sa  mère  nous  dit  qu’elle  était  sujette  à  de  pareilles  mi¬ 
graines  qui ,  depuis  quelque  temps ,  étaient  devenues  plus 
rares.  Il  paraît  que  dès  le  lendemain  de  sa  sortie  elle  re¬ 
commença  à  se  plaindre  de  la  tête  et  des  membres  inférieurs. 
Les  douleurs  de£  membres  inférieurs ,  qui  n’étaient  expli¬ 
quées  par  aucune  lésion  locale  ,  furent  assez  vives  pour 
qu’on  fut  obligé  de  faire  garde*-  le  lit  h  l’enfant.  Le  7  ,  elle 
eut  un  vomissement ,  mais  elle  n’est  très-malade  que  de¬ 
puis  le  8.  En  effet,  depuis  ce  jour,  assoupissement ,  cris, 
fièvre ,  point  de  dévoiement,-  l’enfant  a  rendu  un  ver.  Lci4> 
elle  est  ramenée  à  l’hôpital. 

1 5.  Face  pâle ,  altérée;  assoupissement.  L’enfant  porlesou" 
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.  ventlamaînà  sa  tête;  point  de  vomissemens  ni  de  dévoiement , 
un  peu  de  toux ,  râle  sibilant  des  deux  côtés  ;  peau  chaude  , 
pouls  à  1 36.  Point  de  contraction  d’aucune  partie,  sensi¬ 
bilité  conservée.  (  Tis.  de  chiendent  avec  oxymel ,  2  pots  ; 
calomel,  six  grains  ;  lavement  de  décoction  de  graines  de  lin 
avec  miel  mercurial  §  ij  ;  six  sangsues  à  la  base  du  crâne.  ) 

i5.  Les  saignées  des  sangsues  ont  donné  beaucoup  de 
sang;  quelques  nausées  ont  eu  lieu  après  les  premières 
prises  du  calomel  ;  mais  les  évacuations  alvines  ne  sont  sur¬ 
venues  qu’après  le  lavement  administré  le  soir  ,  celles-ci 
ont  été  liquides  et  abondantes.  Vive  agitation  pendant  la 
nuit  et  la  journée  d’hier  ,  cris  aigus,  face  pâle  ,  yeux  fixes  , 
pupilles  contractées;  l’enfant  paraît  entendre , mais  ne  fait 
aucune  réponse;  rougeur  et  pâleur  alternatives  de  la  face  ; 
peau  chaude;  pouls  à  120.  (Calomel huit  grains;  chiendent 
oxymellé;  deux  vésicatoires  aux  jambes.  ) 

1 7.  Un  peu  plus  de  calme.  L’enfant  reconnaît  sa  mère.  Yeux 
moins  hagards  ;  aucune  réponse  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;  face  calme,  langue  blanche,  humide;  une  selle 
après  le  lavement ,  pouls  à  1 20.  (  Calomel ,  quatre  gr.  ) 

18.  Encore  un  peu  d’agitation  pendant  la  nuit;  mais 
plus  de  calme  le  matin;  facè  moins  pâle;  poids  à  106; 
ventre  balonné  ;  une  selle  après  le  lavement.  (  Chiendent 
oxymel.  ;  calomel  4  gr.  ;  lait  coupé.)  Avoir  des  mouches  qui 
se  promènent  sur  les  lèvres  et  les  paupières  de  cet  enfant , 
on  dirait  que  chez  elle  la  sensibilité  est  émoussée;  cepen¬ 
dant  elle  ressent  les  excitations  extérieures  ,  aucune  con¬ 
tracture.  A  partir  de  ce  jour,  les  symptômes  continuent  à 
s’améliorer  ,  mais  lentement.  Il  y  eut  pendant  les  deux 
jours  suivans  un  peu  d’agitation  la  nuit.  Mais  le  20  l’enfant 
commença  b  sourire;  la  face  reprit  une  expression  meil¬ 
leure  ;  mais  l’enfant  témoignait  encore  de  la  mauvaise  hu¬ 
meur  ;  elle  pleurait  en  revoyant  sa  mère  ,  et  paraissait 
s’ennuyer.  Le  pouls  conservait  toujours  une  fréquence  re¬ 
marquable,  alors  même  que  tous  les  autres  symptômes 
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étaient  disparus;  du  18  au  25  il  marquait  de  124  à  116. 
Le  2  5  il  tomba  à  io4  5  remonta  à  1 20  pendant  trois  ou  quatre 
jours  que  la  petite  malade  fut  prise  de  diarrhée,  et  revint  à 
96  le  1 . cr  septembre ,  puis  à  88 ,  et  enfin  à  84.  Le  calomel  fut 
continué  jusqu’au  22.  Ce  jour  il  y  eut  eut  cinq  ou  six 
selles.  Le  calomel  fut  suspendu.  La  diarrhée  cessa,  mais  re¬ 
parut  le  28  août ,  et  dura  jusqu’au  7  septembre,  coïncidant 
avec  une  légère  récrudescence  fébrile.  La  convalescence 
fut  longue;  l’enfant  restait  triste  et  débile. 

Le  20  août  l’enfant  avait  commencé  il  prendre  du  lait  coupé. 
Le  26  elle  prit  une  panade  ;  les  alimens  furent  suspendus 
pendant  la  diarrhée.  Le  20  septembre ,  la  malade  était  enfin 
bien  portante.  J 

Maigré  le  défaut  de  vérification  nécroscopique,  jcregardc 
cette  affection  comme  étant  de  même  nature  que  les  précé¬ 
dentes  ,  et  je  suis  confirmé  dans  cette  pensée  parle  diagnos¬ 
tic  de  M.  Guersent.  C’est  le  premier  exemple  d’une  affec¬ 
tion  cérébrale  parvenue  h  ce  degré,  que  nous  voyons  guérir 
à  l’hôpital  dans  le  cours  de  cette  année. 

De  l’analyse  de  cette  observation ,  nous  pouvons  tirer  les 
faits  positifs  suivans  :  un  vomissement  dès  la  début;  as¬ 
soupissement  continuel  mêlé  d’agitation  nocturne  ;  état 
de  la  sensibilité  qui  est  excitée  par  nos  attouchemens  et 
point  par  le  chatouillement  des  mouches  ;  constipation 
au  début ,  diarrhée  pendant  la  convalescence  ,  et  dont  le 
point  do  départ  peut  être  attribué  au  calomel  ;  expulsion 
des  vers.  Nous  constatons  au  contraire  les  faits  négatifs  sui¬ 
vans  :  point  d’exaltation  ni  de  diminution  de  la  sensibilité , 
point  de  délire ,  point  do  cris  hydrencéphaliques ,  point 
d’irrégularité  du  poids.  (  Il  faut  remarquer  que  l’enfant  nous 
fut  apporté  au  1  o. c  jour  de  lamaladie.  )  Le  traitement  a  consisté 
dans  l’application  de  six  sangsues  et  de  deux  vésicatoires  aux 
jambes,  et  de  54  grains  de  calomel  administrés  pondant 
sept  jours  à  des  doses  décroissantes.  Mais,  en  bonne  cons¬ 
cience,  peut-on  attribuer  à  cette  médication  la  guérison  do 
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l’enfant?  Mais  alors  il  faudrait  rendre  celte  même  médica¬ 
tion  responsable  delà  mort  survenue  dans  les  neuf  autres 
cas.  Il  n’y  aurait  pas  dédommagement. 

Art.  III.  — Affections  cérébrales  soupçonnées. 

Obs.  I.rc  —  Appareil  symptomatique  d’après  lequel  fut 
diagnostiquée  une  affection  cérébrale.  —  Blanchard ,  âgée 
de  deux  ans,  entrée  le  10  septembre,  au  moment  même  do 
la  visite.  Yeux  fixes ,  pupilles  dilatées,  face  pâle,  mouve- 
mens  libres  ,  aucune  exaltation  ni  mouvement  de  la  sensi¬ 
bilité.  Langue  naturelle,  respiration  pure  ,  peau  sans  cha¬ 
leur,  pouls  à  120.  On  nous  dit  cjue  l’enfant  est  dans  cet  état 
depuis  cjuatre  jours.  Mais  comme  il  est  apporté  à  l’hôpi¬ 
tal  par  un  voisin,  il  est  impossible  d’obtenir  aucun  autre 
détail.  (Gom.  édulc.  ,  sinapismes  aux  jambes.  ) 

M.  Blache,  chargé  du  service,  parait  craindre  le  déve¬ 
loppement  d’une  affection  cérébrale. 

1 1.  Attitude  naturelle,  face  calme,  pupilles  dilatées,,  un 
peu  d’assoupissement.  Peau  chaude,  pouls  h  102.  Ventre 
balonné ,  dévoiement.  (  Gomme  édulc.  ;  diète.  ) 

1 2.  Face  naturelle,  peau  sans  chaleur ,  pouls  à  1 20 ,  peu 
de  toux  ,  dévoiement  moindre.  —  i3.  Face  naturelle;  pouls 
à  56 ,  peau  sans  chaleur.  Trois  selles.  —  if,  sortie. 

Etait-ce  une  affection  cérébrale?  A  en  croire  les  symp¬ 
tômes  ,  je  pense  que  le  diagnostic  porté  par  M.  Blache  n’a 
pas  été  hasardé.  Le  pronostic  aurait  pu  être  grave  dès  l’en¬ 
trée.  Mais  qui  peut  avoir  arrêté  la  marche  de  la  maladie  ? 
Ce  n’est  pas  le  traitement.  Peut-être  faut-il  attribuer  l’amé¬ 
lioration  survenue  le  lendemain  à  la  diarrhée.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  n’est  pas  pour  nous  faire  honneur  de  cette  guérison 
que  cette  observation  est  citée ,  mais  pour  montrer  sur  quelles 
nuances  légères  un  praticien  exercé  se  croit  en  droit  de  dia¬ 
gnostiquer  une  affection  grave. 

Obs.  II.”  — Affection  cérébrale  ;  diagnostic  de  M.  Gucr- 
seni.  Symptômes  peu  intenses.  Raideur  des  bras. — Aiméo 
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Maton ,  âgée  de  sept  ans  et  demi ,  entrée  le  6  mai  ,  malade 
depuis  trois  semaines ,  époque  à  laquelle  elle  eut  le  choléra 
h  un  degré  assez  intense.  (Vomissement ,  diarrhée  ,  colora¬ 
tion  bleuâtre,  selles.)  Elle  put  néanmoins  se  rétablir.  Mais 
ayant  eu  il  y  a  quatre  jours  une  indigestion  ,  elle  est  retom¬ 
bée  malade. 

6  mai ,  h  son  entrée,  assoupissement  continuel,  yeux 
fermés,  conjonctives  un  peu  injectées ,  céphalalgie,  langue 
naturelle ,  abdomen  aucunement  sensible ,  point  de  vomisse- 
mens  ni  de  selles ,  peau  chaude ,  pouls  h  80 ,  un  peu  de 
toux  grasse.  (Gomme  édulcorée;  deux  sangsues  derrière 
chaque  oreille  ;  sinapismes  mitigés).  M.  Guérsent  diagnos¬ 
tique  une  affection  cérébrale. 

Les  jours  suivans  la  petite  malade  continua  à  présenter  le 
même  état.  Les  symptômes  ne  prirent  aucune  intensité. 
Seulement  la  face  s’infiltra ,  et  nous  nous  aperçûmes  que  les 
doigts  de  la  main  droite  étaient  constamment  dans  une 
flexion  forcée. 

9  mai.  Œdème  de  la  face  ,  pupilles  peu  dilatées ,  face 
rouge,  céphalalgie,  raideur  des  denx  bras,  surtout  du 
droit  ;  langue  humide ,  soif,  point  de  sellés.  (Quatre  sang¬ 
sues  derrière  chaque  oreille;  un  large  vésicatoire  entre  les 
épaules.  ) 

Les  symptômes  persistèrent  encore  pendant  deux  jours  ; 
le  bras  droit  s’infiltra.  Le  n  ,  on  fit  prendre  à  la  petite 
malade  un  lavement  purgatif  avec  du  miel  de  mercuriale. 
A  partir  de  ce  jour  l’amélioration  commença ,  et  le  27  mai 
l’enfant  sortit  très-bien  guérie. 

Dans  cette  observation  ,  les  symptômes ,  quoique  moins 
prononcés  que  dans  la  précédente ,  l’étaient  pourtant  assez 
pour  faire  soupçonner  une  affection  cérébrale.  La  roideur 
du  bras,  qui  était  très-marquée  ,  n’est  pas  un  phénomène 
fréquent.  Nous  ne  pouvons  également  expliquer  l’œdème  ; 
l’épanchement  de  sérosité ,  an  lieu  de  se  faire  è  la  base  du 
crâne  ,  s’est-il  fait  à  la  face  ;  cet  œdème  a-t-il  agi  comme 
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dérivatif?  Si  nous  recherchons  les  causes  qui  amenèrent 
une  terminaison  favorable ,  nous  ne  pouvons  nous  arrêter 
qu’à  la  marche  lente  de  la  maladie. 

Obs.  III. 0  —  Affection  cérébrale  diagnostiquée  par 
M.  Guersenl.  Céphalalgie.  Symptôme  unique.  —  Colin , 
petite  fille  âgée  de  1 1  ans.,  entrée  le  26  avril.  Douleur 
frontale ,  surtout  lorsque  l’enfant  se  remue  ;  face  grimacée. 
Celle  douleur  existe  depuis  quatre  jours.  Face  pâle,  point 
de  soif,  langue  naturelle ,  abdomen  indolore ,  constipation, 
respiration  pure ,  poids  à  76.  (Hydromel,  deux  pots; 
douze  sangsues  derrière  les  oreilles;  lavement  laxatif.  )  Sur 
ce  simple  appareil  symptomatique,  M.  Guerscntme  déclara 
qu’il  y  avait  à  redouter  une  affection  cérébrale  ,  et  il  agit 
en  conséquence.  Dès  le  lendemain  la  céphalalgie  était  dis¬ 
parue  ,  et  quatre  jours  après  la  petite  malade  sortit  guérie. 
Mais  était-ce  une  affection  cérébrale  ?  M.  Guersenl  ne  s’est 
point  fâché  de  cette  question. 

AnT.  IV.  —  Affections  cérébrales  simulées. 

Obs.  I,"  —  Choléra  dans  la  période  de  réaction,  diffi¬ 
cile  à  distinguer  d’u?ie  affection  cérébrale.  —  Charain , 
âgée  de  trois  ans ,  entrée  le  24  ao'ût,  arrivée  à  Paris  avec  sa 
mère ,  de  V alcnee ,  il  y  a  cinq  semaines  :  cet  enfant  était, 
habituellement  sujet jà' des  diarrhées  opiniâtres.  Face  ché¬ 
tive.  Dans  la  nuit  du  20  au  21  août,  la  petite  malade  a  été 
prise  de  vomissemens.  La  diarrhée  a  augmenté  ;  le  23  l’en¬ 
fant  a  rendu  un  ver  ,  et  le  24  elle  est  portée  à  l’hôpital. 

24  août.  Yeux  hagards  tournés  en  haut;  conjonctives 
injectées,  impossibilité  de  voir  les  pupilles,  pommettes 
nialvacées,  cris  plaintifs ,  assoupissement  continuel.  Aucune- 
réponse  aux  excitations.  L’enfant  paraît  ne  pas  entendre. 
Ventre  bouffi,  sans  douleur  sous  la  pression.  Une  seule  selle 
depuis  la  nuit  dernière.  Peau  fraîche  ;  pouls  à  1 00.  (  Chien¬ 
dent  édulc.  ;  catap],  sinap.  ;  deux  lavemens  cmolliens.  ) 
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Yer s  le  soir  face  colorée,  respiration  bruyante,  peau  plus 
chaude.  (Quatre  sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 

Nuit  sans  agitation.  Mort  le  25  à  huit  heures ,  sans 
convulsions. 

Nécroscopie  à  dix  heures  ,  le  26.  —  Sinus  longitudinal 
supérieur  plein  de  sang  noir ,  fluide ,  sans  caillot.  Arach¬ 
noïde,  h  la  surface  convexe  du  cerveau,  sèche,  poisseuse, 
injectée,  se  détachant  facilement  de  la  substance  corticale. 
Même  état  de  l’arachnoïde  à  la  base  du  cerveau.  Substance 
cérébrale  ferme,  injectée.  Corps  calleux  et  voûte  h  trois 
piliers  très-fermes.  Ventricules  peu  dilatées;  point  de  séro¬ 
sité.  Cœur  flasque.  Le  ventricule  droit  et  l’oreillette  du 
même  côté  contiennent  des  caillots  noirs  semblables  à  de  la 
gelée  de  groseille.  Les  gros  vaisseaux  du  cœur  et  de  l’abdo¬ 
men  sont  gorgés  de  sang  noir.  Aorte  sans  coloration.  Les 
poumons  contiennent  du  sang  noir  qui  exsude  de  leur  tissu 
aussitôt  qu’on  l’incise  ;  mais  ce  sang  11e  paraît  être  contenu 
que  dans  les  gros  troncs  veineux  ;  il  11e  paraît  point  com¬ 
biné  avec  le  tissu  pulmonaire  de  manière  à  présenter  l’as¬ 
pect  d’une  hépatisation ,  ni  même  d’un  engorgement  par 
stase  des  vaisseaux  capillaires.  L’estomac  offre  quelques 
marbrures  légères  dans  le  grand  cul-de-sac ,  mais  on  en  peut 
tirer  des  lambeaux  de  cinq  h  six  lignes.  Intestin  grêle ,  au¬ 
cune  rougeur,  aucun  développement  des  plaques.  Matière 
verdâtre  pareille  h  de  la  purée  de  poix.  Gros  intestin  sans 
rougeur.  Quelques  points  noirs  marquant  l’orifice  des  glan¬ 
des  de  Brunner ,  qui  n’ont  éprouvé  aucune  tuméfaction. 
Foie  fauve;  bile  épaisse,  verdâtre;  reins  mous,  gorgés  de 
sang;  vessie  distendue;  rate  saine. 

Cette  affection  fut  marquée  par  M.  Blache  ,  qui  rempla¬ 
çait  alors  M.  Guersent  :  Affection  cérébrale,  avec  un  point 
d’ interrogation.  Nous  eûmes  bien  l’idée  que  ce  pouvait  être 
un  choléra,  dans  la  période  typhoïde.  Mais  les  détails  don¬ 
nés  par  la  mère  étaient  si  vagues,  qu’il  n’était  pas  possible 
d’en  tirer  quelques  lumières  pour  le  diagnostic.  L’autopsie 
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dissipa’  les  doutes,  car  les  altérations  trouvées  furent  bien 
celles  du  choléra. 

Cette  petite  malade  n’etait  pas  la  première  que  nous  ob¬ 
servions  avec  ces  symptômes  cérébraux  dans  la  période  de 
réaction  du  choléra  ;  mais  dans  les  autres  cas  nous  avions  la 
marche  de  la  maladie  qui  nous  servait  de  guide  et  empêchait 
l’erreur ,  au  lieu  que  dans  celui-ci  dès  une  première  visite  il 
aurait  été  hasardeux  de  porter  un  diagnostic  plus  tranchant. 

C’est  la  seule  maladie  qui  nous  ait  offert  quelque  ressem¬ 
blance  dans  les  symptômes  ,  avec  l’affection  qui  est  le  sujet 
de  notre  travail. 

Nous  avons  bien  encore  quelques  observations  de  tuber¬ 
cules  dans  le  cerveau ,  qui  ont  donné  lieu  à  des  accidens 
cérébraux.  Nous  nous  proposons  de  les  publier  dans  un  se¬ 
cond  article  comme  complément  de  celui-ci. 

CONCLUSIONS. 

De  ces  observations  incomplètes,  il  peut  néanmoins 
sortir ,  je  le  répète ,  quelques  conclusions  exactes. 

i.°  Sur  737  enfans  atteints  d’affections  diverses  et  soumis 
à  notre  observation  pendant  l’année  i852  ,  il  s’en  est  trouvé 
dix  qui  étaient  atteints  évidemment  d’ affections  cérébrales. 

2.0  Relativement  ii  l’âge,  nous  trouvons,  en  ajoutant  les 
9  cas  suivis  de  mort  au  cas  suivi  de  guérison ,  mais  dont  le 
diagnostic  nous  a  paru  suffisamment  éclairci. 

Enfans  de  2  4ns. .  2. 

Id.  de  2  à  4  ans .  4- 

De  5  ans . ■  .  1 . 

De  6  ans .  2. 

De  8  ans| .  1 . 

Relativement  aux  saisons.  Janvier.  .  .  1. 

Mai .  4- 

Juin.  ...  2. 

Juillet.  .  .  1. 

Août.  ...  2. 

Octobre  .  .  i. 
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Ges  laits  sont  trop  peu  nombreux ,  pour  qu’on  en  puisse: 
tirer  aucune  conclusion  définitive.  Ils  ne  sont  placés  ici 
que  comme  des  nombres  qui  en  attendent  d’autres. 

Quan  t  à  la  constitution  des  en  fans  pris  d’affections  céré^- 
bralcs,  je  n’y  ai  noté  rien  de  particulier.  Généralement,  il 
est  très-rare  de  trouver,  chez  les  enfans,  des  constitutions 
typiques.  Si ,  chez  les  adultes ,  les  nuances  entre  les  types 
lymphatiques,  lymphatico-sanguins  ,  sont  difficiles  à  saisir, 
chez  les  enfans ,  cette  appréciation  est  impossible.  A  cause 
de  l’abondance  du  tissu  cellulaire ,  le  développement  des 
muscles  est  insaisissable  ;  la  peau  ,  encore  vierge ,  est  fine  et 
molle  ;  la  coloration  des  cheveux  n’est  pas  fixe  et  peut  varier 
du  blond  clair  au  chatain  foncé.  Cependant,  il  est  des  en- 
fans  auxquels  le  boursoulllement  et  la  flaccidité  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  donnent  un  aspect  particulier  et  de 
mauvais  augure. 

Je  n’ai  pas  observé  que  nos  petites  malades  eussent  les 
facultés  intellectuelles  plus  développées  que  les  autres  :  gé¬ 
néralement  ,  dans  lés  enfans  du  peuple  qui  viennent  à  l’hô¬ 
pital  ,  l’intelligence  est  en  retard.  Aussi  habitué  que  je  suis 
à  ces  enfans ,  il  m’est  arrivé  quelquefois  de  me  tromper , 
lorsque  à  la  ville  j’ai  voulu  juger  de  l’âge  d’un  enfant  d’a¬ 
près  son  petit  babil  et  sa  gentillesse  précoce ,  d’où  je  me 
fais  cette  question  :  les  enfans ,  dans  les  classes  riches  de  la 
société ,  sont-ils  plus  exposés  aux  affections  cérébrales  que 
les  enfans  dans  les  classes  pauvres  i1  Question  insoluble  pour 
un  interne  des  hôpitaux. 

Dans  l’analyse  de  mes  10  observations,  je  ne  trouve  au¬ 
cune  cause  efficiente  qui  puisse  être  accusée  ,  dans  aucun 
cas ,  d’avoir  déterminé  la  maladie. 

Six  malades  paraissent  avoir  joui  d’une  bonne  santé,  au 
moment  de  l’invasion. 

Des  quatre  autres ,  l’une  (  obs.  4  )  avait  la  coqueluche , 
quelque  temps  avant  le  début. 

L’autre,  avait  du  dévoiement  depuis  trois  semaines  ;  deux 


CÉRÉBRALES.  2  1 9 

autres  étaient  traités  dans  nos  salles  de  scrofules ,  pour  des 
tumeurs  de  l’articulation  du  genou  et  de  la  main.  Sept  ont 
eu  des  vomissemens  au  début ,  mais  chez  trois  autres ,  ce 
symptôme  a  manqué.  Chez  les  enfans  la  première  période 
de  presque  toutes  les  affections  graves  est  ordinairement 
signalée  par  des  vomissemens.  Ce  symptôme  est  au  contraire 
rare  dans  les  dernières  périodes. 

L’assoupissement  fut  notable,  dès  le  début,  chez  toutes , 
excepté  chez  le  N.°  7.  Cet  assoupissement  persista  durant 
toute  la  durée  de  la  maladie ,  et  se  manifesta  à  la  fin ,  même  chez 
la  petite  malade  qui  ne  l’offrit  pas  au  commencement.  Chez 
trois,  l’assoupissement  fut  interrompu  par  de  l’agitation, 
surtout  pendant  la  nuit.  Cette  agitation  était  manifestée  par 
îles  cris ,  des  plaintes  et  des  murmures  ;  les  petites  malades 
se  retournaient  d’un  côté  à  l’autre  de  leur  lit. 

Jamais  les  cris  n’ont  eu  ce  timbre  perçant  qui  leur  don¬ 
ne  un  caractère  particulier  et  qui  les  a  fait  dénommer  par 
M.  Goindet  cris  kydrencéphaliques. 

Chez  aucun  enfant ,  il  n’y  eut  du  délire  manifesté  par  de 
l’incohérence  dans  les  paroles.  Jusqu’à  un  certain  point  on 
pourrait  admettre  que  l’agitation ,  chez  les  tout  jeunes  enfans , 
exprimait  au-dehors  le  délire;  mais  même  chez  les  enfans 
qui  avaient  passé  5  ans ,  le  délire  a  manqué. 

J’ai  noté  quelques  modifications  survenues  dans  la  moti¬ 
lité,  chez  certains  malades;  mais  comme  l’observation  do 
ces  symptômes  n’a  pas  été  faite  également  chez  tous ,  un 
rapport  numérique  exact  ne  saurait  être  établi.  Ces  modifi¬ 
cations  consistaient  { obs.  1 , 4»  b ,  9,  )  dans  la  contracture 
des  muscles  du  cou  ou  des  membres  supérieurs ,  et  dans 
quelques  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure.  Trois  fois, 
la  déglutition  parut  difficile  ;  les  petites  malades  n’avalaient 
point  les  boissons  introduites  dans  leurs  bouches.  Une  d’elles 
présenta  des  mouvemens  de  carphologie  (  obs.  8),  et  trois 
curent  des  convulsions  en  notre  présence. 

Non-seulement,  cet  ordre  de  symptômes  n’a  pas  été  exac- 
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ment  exploré  oliez  tous  les  enfans ,  mais  même  chez  ceux 
où  ils  sont  notés  ,  la  conduite,  la  marche  qu’ils  ont  tenus, 
n’a  pas  été  régulièrement  consignée  excepté  dans  l’observa¬ 
tion  IX.  Je  dois  dire  que  chez  les  enfans  en  bas  âge ,  la  con¬ 
tracture  des  membres  me  paraît  d’une  appréciation  très-dé¬ 
licate.  Ils  sont  portés  à  se  raidir  contre  les  moindres  attou- 
chemens.  Aussi ,  dans  plusieurs  des  observations  où  la 
raideur  des  muscles  est  notée  comme  symptôme  existant , 
dès  le  lendemain  nous  trouvons  souvent  que  ce  symptôme 
n’existe  plus,  circonstance  qui  me  met  fort  en  garde  contre 
la  valeur  de  mon  observation. 

Quant  aux  convulsions ,  je  les  ai  notées  dans  deux  cas 
où  elles  se  sont  manifestées  en  ma  présence  ;  dans  tous  les. 
autres  cas ,  je  me  suis  toujours  informé  scrupuleusement  si  ces 
convulsions  avaient  eu  lieu  surtout  aux  approches  de  la  mort , 
et  la  religieuse  de  la  salle  et  les  infirmières  m’ont  toujours 
répondu  négativement.  Mais  quelle  confiance  ajouter  à  de 
pareils  observateurs ,  dont  la  surveillance  et  le  dévouement 
sont  répartis  entre  80  enfans  et  plus. 

La  sensibilité  examinée ,  à  l’aide  de  pincemens ,  n’a  jamais 
paru  éteinte  ni  diminuée;  jamais  non  plus  elle  n’a  paru 
exaltée,  excepté  chez  la  malade  N.°  7,  qui  montrait  une 
grande  irritabilité. 

L’intelligence  /chez  trois  des  plus  jeunes ,  parut  étouffée 
dès  les  premiers  jours;  elles  ne  reconnaissaient  point  leur 
mère  ni  aucune  des  personnes  qui  les  environnaient.  La  ma¬ 
lade  N. 0  3  entendait  encore  nos  questions  le  3.mc  jour;  elle 
n’avait  que  trois  ans.  Celle  N”  5  ,  âgée  de  3  ans ,  nous  répon- 
ditle  8.mo  jour.  Celle  N°  8,  demanda  le  pot  le  8.mo  jour ,  çt 
cependant  tous  les  autres  symptômes ,  notamment  l’assoupis¬ 
sement,  étaient  à  un  degré  très-prononcé.  Toutes  perdirent 
l’intelligence  dans  les  derniers  jours,  excepté  la  malade  N°  7, 
qui  conserva  toutes  ses  facultés  jusqu’au  dernier  moment. 

La  céphalalgie  n’existait  que  chez  trois  des  plus  âgées , 
les  N.01  6,  7  et  9.  Chez  les  très-jeunes  enfans,  ce  symptôme 
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est  inappréciable.  Jamais  je  ne  les  ai  vu  porter  la  main  à 
leur  front ,  de  façon  à  déceler  la  partie  souffrante.  Ce  symp¬ 
tôme  fut  remarquable  surtout  chez  la  malade  N°  7,  et  on  peut 
dire  que  dans  les  cas  où  il  existait ,  il  imprimait  à  la  mala¬ 
die  mie  nuance  particulière,  bien  que  les  altérations  ana¬ 
tomiques  trouvées  après  la  mort  fussent  les  mêmes  que  dans 
les  autres  cas. 

L’état  des  yeux  et  de  la  vision  est  bien  noté  une  ou  deux 
fois  dans  chaque  observation}  mais  dans  aucun,  cet  examen 
n’a  été  régulièrement  poursuivi  tous  les  jours.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  ne  pouvons  établir  aucune  comparaison  ,  d’après 
des  nombres  fixes ,  mais  nous  pouvons  dire  que  trois  fois  les 
paupières  sont  notées  mi-closes  ou  fermées.  Deux  fois,  elles 
étaient  largement  ouvertes  et  donnaient  à  l’œil  une  expres¬ 
sion  hagarde.  Une  fois,  j’ai  vu  le  globe  de  l’œil  tourné  en 
haut  et  caché  sous  les  paupières  supérieures.  Trois  fois  ,  au 
début,  les  conjonctives  étaient  injectées;  et  dans  tous  les 
cas  (excepté  dans  l’observation  1  oe)  les  pupilles  ,  lorsqu’elles 
ont  été  examinées ,  ont  été  notées  dilatées.  Au  contraire , 
dans  cette  observation  io°,  elles  nous  parurent  contractées. 
Dans  6  cas,  il  y  eut  strabisme;  mais  ces  différons  états  de 
de  l’œil  étaient-ils  constans  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  ou  bien  variaient-ils  aux  différentes  époques? 
Quelles  furent  leurs  relations  avec  les  autres  symptômes? 
C’est  ce  qui  ne  peut  être  établi.  Les  recherches  sont  à 
recommencer. 

La  face  chez  presque  toutes  les  malades  offrit  une  alternative 
de  pâleur  et  de  rougeur  dans  les  premiers  jours  ,  l’enfant 
pâlissait  ou  rougissait  à  vue  d’œil;  ordinairement  vers  le 
soir  la  rougeur  l’emportait ,  et  les  pommettes  restaient  ru¬ 
tilantes;  c’était  un  des  signes  du  paroxysme  vespéral,  mais 
dans  les  derniers  jours  l’enfant  restait  pâle ,  même  dans 
les  paroxysmes  du  soir.  Quelques  malades  nous  semblèrent 
atteintes  de  surdité  ,  ne  prêtant  aucune  attention  à  la  son¬ 
nerie  d’une  montre  à  répétition. 
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Lorsque  l’état  de  la  langue  a  été  noté ,  nous  voyons 
que  la  langue  est  toujours  notée  humide  et  blanchâtre  aux 
différentespériodes  de  la  maladie.  La  séméiotique  de  la  langue 
chez  les  enfans  n’est  pas  très-variée  ;  cet  organe  n’offre  pas 
comme  chez  l’adulte  des  changemens  sensibles  auxquels 
on  puisse  essayer  de  donner  quelque  importance. 

Quoique  les  enfans  plongés  dansl’assoupissementnemani- 
festassent  aucun  désir  ni  aucun  besoin,  quelques-unes  nous 
ont  semblé  avoir  conservé  le  sentiment  de  la  soif,  à  cause 
de  l’avidité  avec  laquelle  elles  avalaient  les  boissons  qu’on 
leur  présentait.  Deux  autres  parurent  avoir  conservé  le  sen¬ 
timent  de  la  faim  ,  ou  tout  au  moins  la  faculté  du  goût ,  car 
elles  suçaient  avec  plaisir  des  petits  morceaux  de  sucre 
placés  dans  leur  bouche  ;  M.  Guersent  m’a  dit  avoir  vu  des 
enfans ,  la  veille  de  leur  mort ,  plongés  dans  le  coma  le  plus 
profond ,  manger  encore  les  alimens  qu’on  leur  présentait. 

L’abdomen  est  noté  sensible  sous  la  pression  dans  deux 
cas.  Mais  on  peut  voir,  surtout  dans  l’observation  7,  que 
cette  sensibilité  était  un  signe  trompeur, par  rapport  à  l’état 
des  organes  contenus  dans  cette  cavité. 

Le  dévoiement  n’existait  au  début  que  deux  fois  (obs.  1 
et  9  ) ,  encore  cessa-t-il  aussitôt  que  les  symptômes  de  l’af¬ 
fection  cérébrale  commencèrent  à  se  manifester.  Dans  tous 
les  autres  cas  les  selles  furent  rares  ,  et  la  constipation  fut 
à  peine  interrompue  un  jour  ou  deux  par  les  lavemens  pur¬ 
gatifs  ,  le  calomel  et  l’oxyde  blanc  d’antimoine  (  obs.  4  )  > 
porté  jusqu’à  la  dose  de  36  grains. 

Un  enfant  a  rendu  des  ascarides  lombricoïdes. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cet  examen  des  fonctions  digestives  ne 
me  paraît  pas  avoir  été  fait  avec  assez  de  soins  ,  surtout  au 
début  de  la  maladie  ,  pour  être  opposé  à  l’opinion  des  par¬ 
tisans  de  la  doctrine  physiologique,  qui  regardent  la  ménin¬ 
gite  comme  succédant  toujours  à  une  irritation  gastro¬ 
intest  in  ale. 

Il  est  noté ,  chez  cinq  malades  ,  toux ,  sans  plus  de 
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détails  ,  l’auscultation  et  la  percusssion  ayant  souvent  été 
négligées.  La  considération  des  symptômes  cérébraux  ab¬ 
sorbait  toute  l’attention;  chez  une  malade  (obs.  4)>  la 
coqueluche  existait  avant  l’affection  cérébrale  ,  les  quintes 
cessèrent  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  nouvelle.  Une  autre  malade  offrit  une  pneumonie  re¬ 
connue  pendant  la  vie,  et  cette  complication  (obs.  3), 
parut  modifier  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  cinq  cas ,  la  respiration  fut  trouvée  suspirieuse  , 
c’est-à-dire,  que  le  thorax  se  soulevait  dans  les  inspirations 
qui  étaient  longues  et  bruyantes. 

La  chaleur,  chaque  lois  qu’elle  est  notée,  est  dite  peu 
considérable  ;  cependant  je  me  souviens  que  vers  le  soir 
elle  se  développait  davantage ,  et  c’était  un  des  signes  qui 
caractérisaient  le  paroxysme  vespéral. 

Dans  les  dix  cas,  le  pouls  alla  toujours  en  s’accélérant  dit 
début  vers  la  fin  de  la  maladie.  Au  début  il  se  maintenait 
entre  88  à  96;  dans  un  seul  cas  il  s’éleva  jusqu’à  i32. 
Jamais  je  n’ai  trouvé  d’irrégularité  consistant ,  soit  dans  la 
suspension  de  quelques  battemens ,  soit  dans  une  accéléra¬ 
tion  plus  rapide  succédant  tout-à-coup  à  une  lenteur  remar¬ 
quable. 

Lésions  anatomiques.  —  Nous  arrivons  d’abord  ,  par  le 
relevé  des  lésions  anatomiques  ,  à  ce  résultat  général , 
que,  dans  tous  les  cas,  leslésions  existaient  principalement 
à  la  base  du  cerveau  ,  entre  la  commissure  des  nerfs  opti¬ 
ques  ,  sur  la  protubérance  et  dans  les  scissures  de  Sylvius. 

Ces  lésions  consistaient  en  un  épanchement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien.  Cet  épanchement  était  séro- 
purulent  dans  quatre  cas ,  et  purement  séreux  dans  quatre 
autres.  La  matière  épanchée  était  accumulée  principale¬ 
ment  autour  des  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux. 

L’arachnoïde ,  à  la  surface  convexe  du  cerveau ,  est  notée 
pâle  quatre  fois,  et  quatre  fois  injectée  et  sèche,  mais  tou¬ 
jours  sans  traces  d’épanchement  dans  cette  partie.  Les 
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circonvolutions  cérébrales  paraissaient  pressées  les  unes 
contre  les  autres  ,  surtout  lorsque  les  ventricules  étaient 
dilatés. 

La  substance  corticale  s’enlevait  avec  l’arachnoïde',  en  la 
détachant ,  à  la  base  du  cerveau ,  mais  dans  les  autres  points 
elle  était  ferme.  Généralement  elle  était  peu  injectée. 

La  substance  blanche  n’est  notée  ferme  que  dans  deux 
cas  ;  elle  nous  a  paru  molle  généralement ,  et  peu  injec¬ 
tée  (t). 

Dans  tous  les  cas  (  deux  exceptés ,  5.c  et  7.0  observa¬ 
tions),  les  parties  centrales,  c’est-à-dire,  la  voûte  à  trois 
piliers,  le  corps  calleux  et  le  septum,  lucidum,  sont  notées 
molles,  se  déchirant  très-facilement  pendant  la  traction  du 
cerveau,  ou  lorsqu’on  le  posait  sur  une  table  abandonné  à 
son  poids. 

Dans  deux  cas ,  les  ventricules  latéraux  étaient  peu 
dilatés.  Dans  les  six  autres ,  leur  dilatation  nous  a  paru 
augmentée.  Pour  apprécier  la  capacité  des  ventricules ,  je 
me  bornais  à  mesurer  le  diamètre  antéro-postérieur,  sans 
tenir  compte  de  la  courbure  en  S  que  forment  ces  ventri¬ 
cules  en  se  contournant  sous  les  couches  optiques.  Ce  dia¬ 
mètre  varie  dans  l’état  normal  suivant  les  âges.  De  deux  ans 
à  quinze  ans  il  est ,  terme  moyen ,  de  deux  pouces  et  demi 
à  trois  pouces.  Par  suite  de  la  dilatation  des  ventricules ,  je 
l’ai  vu  s’alonger  jusqu’à  quatre  pouces  une  ligne.  (  obs.  7.  ) 
Cette  dilatation  s’opère  surtout  aux  dépens  de  l’extrémité 
nommée  cavité  digitale.  J’ai  vu  dans* ce  point  la  substance 
cérébrale  tellement  amincie ,  que  le  ventricule  était  prêt 
à  n? avoir  pour  paroi  que  le  feuillet  externe  de  l’arachnoïde, 

La  quantité  de  sérosité  n’a  pas  été  exactement  mesurée; 
elle  était  très-abondante  surtout  lorsque  les  ventricules 
étaient  dilatés. 


(1)  Cette  intégrité  de  la  substance  cérébrale  est  contraire  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Charpentier ,  qui  décrit  cette  affection  SCTÆ  titre  de 
mênin  go-encéphalite. 
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Dans  trois  cas  (  obs.  i  ,  5-  et  8  ) ,  indépendamment  des 
altérations  décrites,  l’arachnoïde  offrait  des  granulations ,  et 
dans  deux  cas  nous  trouvâmes  des  tubercules  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale  (obs.  8  et  9.  ) 

Les  poumons  nous  ont  offert  une  fois  des  traces  d’hépa¬ 
tisation  (obs.  2  )  ;  deux  fois  des  granulations  (obs.  1  et  7  )  ; 
tubercules  ,  deux  fois  (  obs.  6  et  9.  )  Les  glandes  bronchi¬ 
ques  ont  offert  deux  fois  des  tubercules. 

Les  autres  organes  n’ont  pas  été  examinés  avec  assez  de 
scrupule ,  pour  que  leurs  altérations  entrent  en  ligne  de 
compte. 

Nous  devons  rappeler  cependant  la  parotide  développée 
chez  le  n.°  5,  et  les  tubercules  trouvés  dans  la  capsule  sy¬ 
noviale  du  n.°  8. 

Marche  de  la  maladie.  —  Après  avoir  analysé  chaque 
groupe  de  symptômes,  si  nous  jetons  un  coup-d’œil  sur 
l’ensemble  de  la  maladie ,  nous  trouvons  que  ces  observa¬ 
tions  peuvent  être  séparées  sous  deux  nuances  diverses  ; 
sous  l’une  seraient  rangées  les  observations  1  ,  2 ,  3,4.5, 
8,9,  et  sous  l’autre  les  obs.  6  et  7  ;  car  le  phénomène  qui 
domine  dans  les  premières  est  l’assoupissement ,  et  dans  les 
autres  c’est  la  céphalalgie.  Chez  celles  qui  ont  offert  l’assou¬ 
pissement  ,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  ,  dans  les  cinq 
cas  suivis  de  mort,  fut  de  dix  jours,  excepté  pour  le  n.°  9 
dont  la  marche  fut  si  lente  au  début.  De  celles  qui  ont 
accusé  de  la  céphalalgie  ,  l’une  n’est  morte  que  le 
2o°  jour  et  l’autre  le  7/  L’âge  des  malades  est  la  seule  cir¬ 
constance  qui  puisse  être  invoquée  comme  cause  de  cette 
différence. 

La  convalescence  de  la  petite  malade  qui  guérit,  fut 
très-longue.  Dans  la  confrontation  des  symptômes  qu’elle  a 
présentés  avec  ceux  qu’ont  offerts  les  malades  qui  sont 
morts ,  nous  n’en  trouvons  aucun  qui  puisse  être  réputé  de 
bon  ou  de  mauvais  augure. 

Notons  encore  qu’en  considérant  la  marche  de  la  mala- 
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die,  nous  ne  voyons  dans  tous  les  cas  aucun  de  ces  momens 
de  répit  ni  aucune  de  Ces  fausses  apparences  d’amélioration 
signalées  dans  les  livres  ,  comme  capables  de  surprendre  le 
médecin  et  de  lui  inspirer  de  fausses  espérances.  Dans  les 
huit  cas  dont  l’issue  a  été  funeste,  la  maladie  a  toujours 
marché  régulièrement  et  sans  retard  vers  la  mort. 

Rapport  des  lésions  avec  les  symptômes.  —  De  même 
que  les  symptômes  ,  nous  voyons  que  les  lésions  ont  été 
assez  uniformes. 

Mais  de  même  que  dans  les  lésions  ,  nous  ne  trouvons 
rien  qui  différencie  les  deux  nuances  caractérisées  par  la 
céphalalgie  et  l’assoupissement. 

De  même  dans  les  symptômes  nous  ne  trouvons  point 
des  variétés  notables  qui  puissent  distinguer  les  cas  où  les 
épanchemeas  étaient  purement  séreux  d’avec  cenx  où  ils 
étaient  séro-purulens. 

L’âge  est  encore  la  seule  circonstance  saisissable.  Dans 
le  jeune  âge  les  inflammations  se  termineraient-elles  plutôt 
par  épanchement  de  sérosité  que  par  suppuration  ? 

Si  nous  rapprochons  maintenant  le  ramollissement  des 
parties  centrales  avec  la  mauvaise  humeur  et  L’irritabilité 
de  sujets  aux  moindres  attouchemens ,  nous  arrivons  à 
des  résultats  tout-à-fait  contraires  à  ceux  qu’a  publiés 
M.  Senn  (1) ,  dans  son  petit  Traité  de  la  méningite,  c’est- 
à-dire  ,  que  dans  beaucoup  de  cas  nous  trouvons  les  parties 
centrales  complètement  ramollies ,  sans  que  les  enfans  aient 
donné  aucune  marque  d’irritabilité  ;  et,  au  contraire,  dans 
un  cas  où  cette  irritabilité  était  éteinte ,  les  parties  cen¬ 
trales  furent  trouvées,  très-fermes  après  la  mort. 

Diagnostic.  —  Dans  les  cas  où  l’appareil  symptomatique 
propre  à  cette  affection  est  au  grand  complet,  le  diagnostic 
n’est  pas  difficile ,  et  c’est  pourquoi  nous  n’avons  pas  hésité 


(1)  M.  Scnn  a  annonce  que  cette  extrême  irritabilité  des  eufans  cor-  ' 
respondait  toujours  à  un  ramollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers  et 
du  septum  luciduni. 
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«  considérer  comme  une  affection  cérébrale  le  cas  de  la  pe¬ 
tite  malade  qui  fut  guérie. 

L’observation  1 4  est  citée  comme  exemple  de  la  seule 
maladie  qui  offrit  avec  celle-ci  quelques  ressemblances  ca¬ 
pables  d’induire  en  erreur. 

Et  les  cas  1 1 ,  12  et  i5  sont  donnés  comme  de  purs  en- 
seignemens  de  M.  Guersent. 

Pronostic.  —  Un  seul  cas  de  guérison  contre  neuf  morts. 

Traitement.  — Au  début,  il  est  facile  même  de  voir  que 
le  traitement  antiphlogistique  fut  employé  sans  timidité 
dans  tous  les  cas.  Celui  qui  fut  suivi  de  guérison  est  le  seul 
dans  lequel  on  n’eut  recours  qu’à  une  seule  application  de 
sangsues.  Dans  les  autres,  les  émissions  sanguines  furent 
répétées  trois  et  quatre  fois  sans  succès. 

En  même  temps  que  M.  Guersent  tirait  du  sang,  dès  les 
premiers  jours  il  avait  recours  aux  légers  révulsifs  sur  les 
extrémités  inférieures ,  et  aux  lavemens  laxatifs. 

Dès  le  second  jour,  oulorsque  les  symptômes  étaient  très- 
marqués  à  l’entrée  des  enfans ,  les  vésicatoires  et  le  calomel 
à  la  dose  de  huit  à  dix  grains  par  jour  étaient  ordonnés. 

Dans  quatre  cas  (obs.  7  et  9),  l’usage  du  calomel  fut 
suivi  de  petites  ulcérations  h  la  face  interne  des  joues , 
avec  fétidité  de  l’haleine ,  mais  dans  aucun  cas  nous  n’a¬ 
vons  observé  une  salivation  véritable  à  la  suite  de  l’emploi 
de  ce  médicament. 

Deux  fois  l’oxyde  blanc  d’antimoine  fut  employé. 

Lorsque  ces  moyens  ne  réussirent  point,  et  ce  furent  les 
cas  les  plus  fréquens ,  c’est  alors  que  M.  Guersent  risqua  les 
moyens  les  plus  énergiques,  les  moxas  sur  le  cuir-chevelu  , 
les  larges  vésicatoires  au  même  point  ou  bien  entre  les 
épaules,  les  sétons,  les  frictions  mercurielles  à  la  dose  de 
trois  ou  quatre  gros  ,  les  affusions  d’eau  froide  ou  bien  le 
quinquina ,  car  M.  Guersent  tient  pour  précepte  que  la 
thérapeutique  ne  doit  jamais  s’avouer  impuissante,  et  qu’il 
faut  lutter  contre  la  maladie  jusqu’au  dernier  souille  du 
malade.  j5t, 
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Observations  de  mort  subite  causée  par  une  lésion  spon¬ 
tanée  des  poumons  ;  par  ledocteur  Oluvier  [d’Angers.) 

Lès  observations  nombreuses  de  morts  subite  et  impré¬ 
vue,  rapportées  par  beaucoup  d’auteurs,  sont  pour  la  plu¬ 
part  autant  d’exemples ,  soit  d’hémorrhagie  cérébrale ,  soit 
de  rupture  de  l’aorte  ou  du  cœur,  soit  de  la  déchirure 
spontanée  d’un  anévrysme  de  ces  organes.  A  part  ces  alté¬ 
rations  ,  qui  sont  celles  qu’on  trouve  le  plus  communément 
alors  sur  le  cadavre ,  à  peine  rencontre-t-on  quelques  cas 
de  mort  subite  duc  à  une  lésion  des  poumons  bien  caracté¬ 
risée.  Lancisi  [De subit,  mort.  l.  i.  c.  18 ,  N.°  3) ,  et  après 
lui  Morgagni ,  [De  sed.  et  caus.  morb.  epist.  2  ,  §.  4)  par¬ 
lent  bien  de  morts  survenues  tout-à-coup  par  suffocation , 
dans  des  accès  de  toux  convulsive.  Mais  de  quelle  nature 
était  ici  l’altération  des  organes  respiratoires?  Dans  d’autres 
cas  plus  rares,  et  dont  j’ai  fait  mention  ailleurs  (Dict.  de 
mèd.,  tom.  11,  nouv.  édit.,  art.  air  atmosph.  des  effets  de 
son  introd.  dans  les  vaisseaux  )  ,  on  a  vu  la  mort  frapper 
inopinément  des  individus  chez  lesquels  on  a  trouvé  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  remplis  par  un  fluide  aériforme  déve¬ 
loppé  spontanément  dans  la  cavité  de  ces  organes.  Ce  phé¬ 
nomène  singulier  s’est  déjà  représenté  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fois  pour  qu’on  puisse  penser  qu’il  y  a  probablement 
plus  d’une  observation  de  ce  genre  parmi  celles  que  l’on 
cite  comme  exemples  de  mort  survenue  subitement  ,  sans 
aucune  lésion  d’organes. 

Quant  à  cette  dernière  opinion ,  je  suis  bien  convaincu 
qu’elle  repose  sur  quelques  faits  observés  avec  soin ,  et  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Louis  a  fourni  récemment  plu¬ 
sieurs  preuves  nouvelles  à  l’appui.  (  Mémoires  ou  recherches 
anatomico-patliologiques  sur  diverses  maladies ,  Paris , 
1 826 ,  in-8°.  )  Mais  on  conçoit  aussi  qu’avant  de  connaître 
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la  possibilité  d’un  phénomène  semblable  à  celui  dont  je 
viens  de  parler,  on  ne  pouvait  en  soupçonner  l’influence; 
on  peut ,  je  crois ,  rapprocher  de  cette  cause  insolite ,  mais 
réelle ,  de  mort  subite ,  celle  dont  l’observation  suivante  va 
fournir  un  exemple.  Je  ne  doute  pas  qu’en  étudiant  tous  les 
organes  avec  une  attention  scrupuleuse ,  on  ne  voie  diminuer 
peu-à-peu  le  nombre  de  ces  morts  inopinées  qui  sont  restées 
inexplicables  après  l’ouverture  des  cadavres.  C’est  particu¬ 
lièrement  pour  le  médecin-légiste  que  l’appréciation  exacte 
de  toutes  les  causes  de  mort  subite ,  devient  de  la  plus  haute 
importance,  car  de  cette  appréciation  dépend  souvent  la 
solution  do  questions  médico-légales  très-épineuses. 

Obs.  I.re  —  Mort  subite  produite  par  un  emphysème 
spontané  des  poumons.  —  Gamichon,  cordonnier,  de  pe¬ 
tite  taille ,  très-fortement  musclé ,  avait  été  affecté  de 
bonne-heure  de  douleurs  rhumatismales  générales;  il  en 
attribuait  l’origine  à  l’habitation  humide  dans  laquelle  il 
avait  été  élevé.  A  part  les  accès  de  cette  maladie  qui  s’étaient 
répétés  assez  fréquemment,  sa  santé  était  habituellement 
bonne ,  quoiqu’il  se  plaignit  de  temps  en  temps  d’éprouver 
de  la  gêne  en  respirant  ;  en  effet ,  il  avait ,  comme  on  dii , 
l’haleine  courte ,  il  était  promptement  essoufflé.  Avec  cette 
disposition  qui  existait  chez  lui  depuis  longtemps ,  Gamichon 
était  d’un  naturel  violent ,  irascible;  la  moindre  contrariété 
le  jettait  dans  une  agitation  extrême  qu’fl  ne  pouvait  modé¬ 
rer.  Le  17  août  i832-,  au  soir,  il  se  prend  de  querelle  pour 
affaires  d’intérêt  avec  son  beau-frère ,  et  au-milieu  de  l’alter¬ 
cation  celui-ci  lui  applique  un  soufflet.  Gamichon ,  beaucoup 
plus  fort  que  son  adversaire,  s’élance  pour  le  terrasser, 
mais  il  est  aussitôt  retenu  par  plusieurs  personnes  qui  s’ef¬ 
forcent  de  le  calmer,  en  lui  faisant  remarquer  que  son 
beau-frère  est  évidemment  ivre.  Contraint  de  maîtriser  sa 
colère ,  Gamichon  chercho  à  dissimuler  l’émotion  violente 
qu’il  vient  d’éprouver,  et  prenant  la  main  de  son  enfant 
qui  était  à  scs  côtés ,  il  se  rend  à  sa  demeure,,  distante  de, 
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Gent-cinquantc  pas  environ  du  lieu  où  cette  scène  venait  dé' 
se  passer.  À  peine  est-il  arrivé  à  sa  porte  qu’il  tombe  la  face 
contre  terre ,  et  meurt.  Aux  cris  de  sa  fille ,  deux  voisins 
accourent ,  et  relèvent  le  cadavre  ;  la  face  était  d’une  pâleur 
extrême,  et  recouverte  d’une  sueur  abondante.  Les  circons¬ 
tances  qui  avaient  précédé  cette  mort  inopinée,  pouvant 
faire  penser  qu’elle  résultait  du  coup  qui  avait  été  porté  à 
Gamichon ,  je  fus  chargé  par  M.  le  procureur  du  roi  de  pro¬ 
céder  h  l’ouverture  du  corps ,  le  lendemain  18  août ,  à  deux 
heures  de  l’après-midi. 

Autopsie.  — Rigidité  cadavérique  très-prononcée,  milles 
traces  de  violences  extérieures  à  la  tête  et  sur  le  reste  du 
corps.  Lividités  cadavériques  à  la  partie  postérieure  du 
tronc  et  des  membres.  Les  organes  contenus  dans  l’abdomen 
sont  parfaitement  sains  et  ne  présentent  rien  de  particulier 
sous  le  rapport  de  leur  couleur  et  de  l’injection  de  leurs 
vaisseaux.  On  trouve  dans  l’estomac  une  petite  quantité  de 
vin  rouge  (  moins  d’un  verre  )  que  Gamichon  avait  bu  un 
instant  avant  de  se  quereller  avec  son  beau-frère. 

Les  poumons,  libres  d’adhérences ,  sont  emphysémateux 
sur  plusieurs  points  de  leur  surface;  ils  ne  s’affaissèrent  au¬ 
cunement,  lors"  de  l’ouverture  de  la  poitrine;  leur  tissu, 
dont  la  densité  est  notablement  augmentée,  est  dans  un  tel 
état  d’expansion,  qu’ils  soulèvent  les  muscles  de  chaque 
espace  intercostal,  comme  si  le  thorax  eut  été  trop  étroit 
pour  les  contenir.  Pressés  légèrement  entre  les  doigts,  cha¬ 
cun  d’eux  fait  entendre  une  crépitation  très-forte,  et  diffé¬ 
rente  de  celle  que  produit  un  liquide  écumeux  dans  les 
ramifications  bronchiques;  ils  contiennent  peu  de  sang,  et 
il  ne  s’en  écoule  pas  par  les  incisions  faites  en  tous  sens  dans 
leur  épaisseur.  La  trachée-artère  et  les  principales  divisions 
des  bronches  ne  renferment  pas  de  mucosités  écumeuses. 
Les  cavités  du  cœur  contiennent  du  sang  en  partie  liquide 
et  en  partie  coagulé;  les  parois  des  deux  ventricules  ont  un 
peu  plus  d’épaisseur  que  dans  l’état  normal.  Nulle  lésion  de 
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l'aorte  et  des  gros  troncs  vasculaires,  veineux  et  artériels. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  n’offrent  pas  d’injection 
v  asculaire  notable.  La  substance  cérébrale  a  une  consistance 
ferme  ;  les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  pas  de  sérosité. 
11  n’existe  nulle  part  la  moindre  apparence  de  putréfaction. 

Je  n’hésitai  pas  à  attribuer  la  mort  subite  de  cet  individu 
à  l’emphysème  spontané  des  deux  poumons  ;  la  tension  élas¬ 
tique  qu’ils  présentaient ,  la  crépitation  accompagnée  de  ce 
cliquetis  particulier  que  produit  l’infiltration  de  l’air  dans 
les  tissus  où  il  pénètre  accidentellement ,  ne  me  laissèrent 
aucun  doute  sur  l’existence  de  cette  lésion  remarquable , 
duc  à  quelque  déchirure  d’une  ou  plusieurs  ramifications, 
ou  de  quelques  vésicules  bronchiques.  Tout  rend  probable 
que  cette  rupture  a  eu  lieu  sous  l’influence,  des  efforts  vio- 
lens  d’nnspiration  qui  s’élaient  succédés  rapidement  pen¬ 
dant  l’accès  de  colère  auquel  Gamiclion  s’était  livré,  de 
meme  que  pendant  cet  état  en  quelque  sorte  convulsif  de 
l’appareil  respiratoire ,  qu’on  comprend  plus  aisément  qu’on 
ne  le  décrit,  et  qui  existe  toujours  quand  on  cherche  à 
comprimer  une  émotion  forte  et  pénible.  Du  reste ,  un  sem¬ 
blable  résultat  sé  conçoit  aisément  chez  un  individu  violent , 
emporté,  d’une  constitution  robuste,  et  chez  lequel  les  or¬ 
ganes  respiratoires  étaient  le  siège  d’un  trouble  fonctionnel 
permanent. 

Je  ne  connais  aucun  autre  exemple  d’un  fait  de  ce  genre,, 
et  je  suis  très-disposé  à  croire  que  telle  a  été  la  cause  de 
plus  d’une  mort  subite  ,  spécialement  dans  les  cas  où  l’indi- 
vidu  a  succombé  au  milieu  de  circonstances  analogues  à 
celles  qui  viennent  d’être  rapportées,  et  où  l’on  dit  que 
les  recherches  nécroscopiques  n’ont  fait  découvrir  aucune 
altération  organique  qui  pût  expliquer  un  pareil  événement. 
Quand  on  réfléchit  aux  effets  matériels  de  cette  lésion  du 
poumon,  qui  ne  produit  autre  chose,  comme  l’a  dit  avec 
raison  Laennec  (  De  l’auscultation  médiate.  T.  i,  p.  210, 
i."  édit.  ) ,  qu’une  exagération  de  l’étal  naturel  de  ces  ou- 
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ganes ,  on  conçoit  aisément  que  des  médecins  très-versés- 
dans  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  aient  pu  souvent 
la  méconnaître. 

L’auteur  que  je  viens  de  citer ,  et  aux  ob  servations  du¬ 
quel  on  doit  les  premières  notions  positives  sur  l’emphy¬ 
sème  du  poumon  ,  doute  que ,  dans  aucun  cas ,  l’air  échappé 
des  cellules  aeriennes  rompues ,  puisse  s’infdtrer  ailleurs 
que  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  plèvre  du  poumon  , 
ou  tout  au  plus  dans  celui  qui  environne  les  gros  troncs 
bronchiques  et  les  vaisseaux  à  leur  entrée  dans  cet  organe  , 
les  cloisons  celluleuses  qui  unissent  les  autres  parties  du 
poumon  étant  d’une  texture  trop  dense  pour  que  l’air 
puisse  y  pénétrer  (  hoc.  cit.  tom.  i  ,  p.  23o.  ).  Quoique 
Laennec  ait  émis  cette  opinion  d’après  ses  propres  obser¬ 
vations  ,  elle  est ,  en  quelque  sorte ,  contredite  par  les  faits 
que  lui-même  a  cités  auparavant ,  quand  il  dit  que ,  lors¬ 
que  l’emphysème  occupe  la  totalité  du  poumon ,  cet  or¬ 
gane  semble  gêné  dans  la  capacité  de  la  poitrine,  et  qu’au 
moment  où  l’on  ouvre  cette  cavité ,  il  s’en  échappe ,  pour 
ainsi  dire,  et  vient  faire  une  légère  saillie  à  l’extérieur 
(  hoc.  cit.  p.  2i5.).  Comment,  en  effet,  comprendre  que 
la  totalité  de  l’organe  pulmonaire  soit  dans  une  expansion 
aussi  grande  et  aussi  uniforme,  s’il  n’y  a  que  quelques  vé¬ 
sicules  dilatées  çà  et  là  dans  la  profondeur  de  son  tissu, 
ou  à  sa  surface  extérieure  ?  Certes ,  si  l’air  n’était  infiltré 
alors  que  sous  la  plèvre  pulmonaire ,  et  autour  des  canaux 
vasculaires  et  bronchiques  de  la  racine  des  poumons ,  cette 
distension ,  ce  gonflement ,  n’existeraient  pas  ainsi  dans  tous 
les  points  du  tissu  de  l’organe.  Au  reste,  Laennec  con¬ 
vient  qu’il  n’â  jamais  eu  occasion  défaire  l’ouverture  d’au¬ 
cun  sujet  mort  d’une  rupture  accidentelle  du  tissu  pulmo¬ 
naire  ,  et  déterminée  par  quelques  efforts  de  l’appareil 
respiratoire.  L’observation  que  je  viens  de  rapporter  dé¬ 
montrerait  donc  la  possibilité  de  l’ emphysème  du  tissu 
cellulaire  interlobairo  du  poumon ,  si  déjà  elle  n’avaiî  été 
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reconnue  par  plusieurs  auteurs ,  et  implicitement  par  Laën¬ 
nec  lui-même,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  montré. 

Obs.  II. e  —  Mort  subite  causée  par  une  apoplexie  pul¬ 
monaire.  —  Le  nommé  Broonoël ,  âgé  de  56  ans ,  mate¬ 
lassier,  d’une  constitution  très-robuste,  jouissant  d’une 
santé  parfaite ,  et  menant  une  vie  sobre  et  régulière ,  avait 
été  forcé  de  quitter  son  domicile  parce  qu’il  ne  pouvait  en 
payer  le  loyer.  Le  n  février  i855  ,  il  rencontre,  dans  la 
rue ,  son  propriétaire  ;  à  sa  vue ,  Broonoël  habituellement 
calme ,  entre  en  fureur ,  et  se  dirigeant  sur  lui  comme 
pour  le  frapper,  il  fait  quelques  pas  avec  précipitation, 
pâlit ,  chancelle ,  et  tombe  mort  entre  les  bras  de  celui  qu’il 
menaçait  à  l’instant  même.  M.  le  procureur  du  roi  m’ayant 
chargé  de  faire  l’ouverture  du  cadavre ,  afin  de  déterminer 
la  cause  qui  avait  fait  succomber  si  rapidement  cet  individu , 
je  procédai  à  cette  opération  le  lendemain  12  février,  à 
9  heures  du  matin ,  avec  M.  le  docteur  Brugières. 

Autopsie,  —  Rigidité  cadavérique  très-prononcée;  ca¬ 
davre  fortement  musclé  ;  pâleur  de  la  face  ;  il  ne  s’est  écoulé 
aucun  liquide,  sanguinolent  ou  autre ,  des  cavités  du  nez  et 
de  la  bouche  ;  aucunes  traces  de  violences  extérieures  à  la 
surface  du  corps;  lividités  cadavériques  peu  foncées  à 
sa  partie  postérieure.  Cet  homme  était  affecté  d’une  her¬ 
nie  inguinale  gauche  pour  laquelle  il  portait  un  bandage 
qui  s’était  rompu  récemment,  sans  doute  au  moment  où 
il  était  tombé  mort.  Le  sac  herniaire  était  vide.  Les  vais¬ 
seaux  des  tégumens  du  crâne  ne  sont  pas  notablement 
injectés  de  sang,  de  même  que  ceux  des  méninges.  Le  cer¬ 
veau  a  une  consistance  normale ,  les  vaisseaux  qui  se  dis¬ 
tribuent  dans  sa  substance  ne  laissent  pas  écouler  de  sang 
par  les  sections  multipliées  qu’on  pratique  en  tous  sens 
dans  les  lobes  cérébraux,  le  cervelet  et  la  moelle  alongée.  II 
n’existe  aucune  trace  d’épanchement  sanguin  dans  ces  di¬ 
verses  parties.  Les  ventricules  ne  contiennent  qu’une  très- 
petite  quantité  de  sérosité  limpide.  Il  s’écoule  du  sang  noir , 
très-liquide  de  la  cavité  rachidienne. 
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Thorax.  —  Le  péricarde  renferme  une  cuillerée  5  café- 
de  sérosité  rouge.  Le  cœur  est  très-volumineux  ;  les  parois 
du  ventricule  gauche  ont  beaucoup  d’épaisseur.  Sa  cavité 
ne  contient  pas  de  sang.  Le  ventricule  droit  en  contient 
une  quantité  notable  qui  est  très-liquide.  On  en  trouve  éga¬ 
lement  dans  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure.  Nulle 
part ,  il  n’existe  de  traces  de  caillots  fibrineux.  L’aorte  et 
ses  branches  sont  libres ,  et  contiennent  un  peu  de  sang 
liquidé.  Le  poumon  gauche  adhère  presqu’ entièrement  par 
des  brides  celluleuses  anciennes  h  la  plèvre  costale.  Le  pou¬ 
mon  droit  est  libre  à  sa  surface.  L’un  et  l’autre ,  de  couleur 
violacée,  sont  moins  spongieux  vers  leur  bord  antérieur 
que  dans  l’état  naturel  ;  par  la  percussion ,  leur  tissu  rend 
un  son  mat,  et  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue,  ils  of¬ 
frent;  une  consistance  et  une  dureté  remarquables  t  il  sont 
beaucoiip  plus  pesans  que  dans  l’état  normal.  La  surface 
de  chacune  des  incisions  pratiquées  dans  leur  épaisseur , 
est  granulée ,  d’un  rouge  noir  très-foncé.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  tellement  imprégné  de  sang ,  qu’on  peut  en  ex¬ 
primer  à  peine  un  liquide  spumeux.  Toutes  les  branches 
des  veines  et  des  artères  pulmonaires  sont  indiquées  par 
autant  de  caillots  noirs,  plus  ou  moins  saillans  ,  variant  de 
grosseur'  suivant  le  diamètre  du  vaisseau  qui  les  contient. 
Ln  raclant ,  avec  le  scapel,  la  surface  des  incisions^  on  en 
enlevait  un  peu  de  sang  noir  et  concret.  La  paroi  intérieure 
des  ramifications  bronchiques  est  d’un  rouge  foncé.  Cet 
état  du  tissu  pulmonaire  existait  dans  les  quatre  cinquièmes 
de  la  totalité  du  poumon  gauche  et  dans  les  deux  tiers  du 
poumon  droit.  Près  de  leur  bord  postérieur,  oh  l’on  trou¬ 
vait  encore  un  reste  de  chaleur,  le  sang  contenu  dans  quel¬ 
ques-uns  des  vaisseaux  de  gros  calibre,  était  encore  liquide , 
et  s’échappa  eü  jet  au  moment  de  l’incision.  A  la  surface 
du  poumon  droit  ,  on  remarquait  plusieurs  vésicules  pleines 
d’air,  larges,  transparentes ,  ayant  chacune  le  volume  d’une 
grosse  cerise,  qui  soulevaient  la  plèvre  pulmonaire,  ainsi 
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qu’on  en  observé  clans  l’emphysème  partiel  du  poumon. 
La  trachée  et  les  bronches  ne  contenaient  pas  de  sang,  ni 
de  mucosités  sanguinolentes. 

Abdomen .  —  Tous  les  organes  de  cette  cavité  étaient 
sains;  il  n’existait  aucun  étranglement  ou  rétrécissement 
dans  la  portion  de  l’intestin  qui  était  habituellement  conte¬ 
nue  dans  le  sac  herniaire  :  ce  sac  était  vide. 

Je  n’ai  pas  su  si  cet  individu  éprouvait  quelque  gêne 
dans  la  respiration  :  toujours  est-il  qu’il  ne  s’en  était  jamais 
plaint ,  et  que  son  fils  m’a  dit  qu’habituellement  Son  père 
se  portait  très-bien.  C’est,  d’ailleurs.,  ce  qu’on  pouvait  infé¬ 
rer  de  l’intégrité  parfaite  de  tous  ses  organes ,  de  son  em¬ 
bonpoint,  et  du  développement  notable  de  tout  le  système 
musculaire.  Cependant  je  ferai  remarquer  que  l’emphysème 
partiel  observé  dans  le  poumon  droit ,  s’il  n’a  pas  eu  lieu 
seulement  à  l’instant  où  le  sang  a  fait  irruption  dans  ces  or¬ 
ganes,  peut  faire  supposer  que  Broonoël  avait  eu  quelque 
maladie  de  poitrine  ,  ou  qu’il  était  sujet  h  un  peu  d’oppres¬ 
sion,  de  difficulté  à  respirer,  etc.  Quant  à  la  cause  déter¬ 
minante  de  l’apoplexie  pulmonaire  ,  je  ne  pourrais  que 
répéter  les  réflexions  que  j’ai  déjà  faites  en  parlant  de 
l’emphysème  développé  dans  les  pournons  du  sujet  de  la 
première  observation  ;  en  effet ,  elles  sont  entièrement  ap¬ 
plicables  ici.  C’est  sans  autun  doute,  à  la  rapidité  de  la 
mort  qu’il  faut  attribuer  l’absence  d’hémorrhagie  par  le  nez 
°u  par  la  bouche,  car  un  afflux  de  sang  aussi  considérable 
dans  le  tissu  des  poumons ,  n’eût  pas  tardé  à  être  suivi  d’une 
expectoration  sanguinolente ,  si  la  vie  eût  persisté  quelques 
instans. 

Ce  fait  me  semble  offrir  sous  plusieurs  rapports  de  l’ana¬ 
logie  avec,  celui  qui  est  rapporté  clans  les  Archives  génèr. 
de  Med.  Tom.  XXII.  p.  ni  ,  sous  le  titre  de  mort  subite 
en  m disant.  Les  détails  de  l’autopsie  me  portent  à  penser 
que,  chez  le  sujet  de  cette  observation ,  qui  était  robuste  cl 
plein  de  santé,  la  mort  a  été  aussi  le  résultat  d’une  apo- 
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plexie  pulmonaire  ,  dont  on  conçoit  aisément  la  production 
spontanée  sous  l’influence  des  efforts  et  do  l’accélération  des 
mouvemens  respiratoires ,  dans  le  genre  de  danse  auquel 
ce  jeune  homme  se  livrait  quand  il  a  succombé  inopiné¬ 
ment. 

En  rapprochant  ces  deux  exemples  de  mort  subite, 
on  est  frappé  de  l’analogie  qui  existe  entre  les  principales 
circonstances  qu’ils  ont  offertes.  Ainsi ,  les  deux  individus 
qui  ont  succombé  tout-à-coup  étaient  d’une  constitution 
robuste;  chez  l’un  et  l’autre,  le  système  musculaire  était 
très-développé;  ils  étaient  bien  portans  au  moment  où  la 
mort  les  a  frappés  ;  chez  tous  deux ,  elle  est  survenue  au 
milieu  d’un  violent  accès  de  colère;  chez  tous  deux ,  la  cause 
de  la  mort  avait  son  siège  dans  les  poumons;  quelque  diffé¬ 
rence  de  nature  qui  existe  entre  les  lésions  de  ces  organes , 
si  rapidement  mortelles  dans  les  deux  cas ,  il  est  toujours 
évident  qu’èlles  se  sont  développées,  chez  les  deux  individus, 
sous  l’influence  d’efforts  violons ,  et  en  quelque  sorte  con¬ 
vulsifs,  de  l’appareil  respiratoire  :  enfin ,  la  pâleur  de  la  face 
au  moment  de  la  mort,  de  même  que  la  rigidité  cadavérique 
très-prononcée  lors  de  l’autopsie  ,  sont  ehcore  deux  rap¬ 
ports  communs  qui  doivent  être  signalés. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  les  hernies  de  l’épiploon;  par  J.  Macfar- 
eane  ,  M.  I).,  membre  de  la  Faculté  de  Méd,  et  de 
Çhir.  de  Glascow,  etc. ,  etc.  (i). 

L’épiploon  peut  se  trouver  compromis  dans  presque  toutes 
les  espèces  de  hernies;  mais  ses  adhérences  et  sa  position 
sont  telles  qu’il  a  beaucoup  moins  de  tendance  à  sortir  par 


(i)  Méd.  Chir.  Transi ,  vol.  XVI,  p.  2. 
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les  ouvertures  inférieures  de  l’abdomen  ;  ainsi ,  on  le  ren¬ 
contre  moins  souvent  dans  les  hernies  inguinales  et  crura¬ 
les  que  dans  celles  de  l’ombilic ,  et  surtout  dans  celles  qui 
suivent  une  plaie  des  tëgumens  du  ventre.  Arnaud,  se  fon¬ 
dant  sur  ce  qu’il  descend  plus  bas  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit ,  a  avancé  que  sur  vingt  épiplocèles ,  on  en  trou¬ 
vait  dix-neuf  à  gauche.  M.  Boyer  est  loin  de  partager  cette 
opinion,  puisqu’il  affirme  qu’elles  ne  sont  pas  plus  fréquentes 
d’un  côté  que  de  l’autre  ;  cependant  il  résulte  des  observa¬ 
tions  du  docteur  Macfarlane ,  que  les  trois  quarts  environ  de 
ces  hernies  sont  à  gauche?  Dans  un  petit  nombre  de  cas, 
il  a  vu  l’épiploon  former  une  hernie  des  deux  côtés  à  la  fois, 
ou  bien  former  d’un  seul  côté  une  double  hernie ,  l’une  sor¬ 
tant  par  l’anneau  inguinal ,  l’autre  par  l’arcade  crurale.  Mal¬ 
gré  la  différence  qui  existe  suivant  l’âge  dans  la  disposition 
et  l’étendue  de  l’épiploon ,  sa  hernie ,  dans  l’enfance ,  n’est 
point  impossible  j  trois  cas  de  hernie  congéniale  se  sont  pré¬ 
sentés  au  docteur  Macfarlane  ;  dans  l’  un  ,  la  tumeur  semblait 
formée  entièrement  par  l’épiploon;  dans  les  deux  autres, 
il  y  entrait  pour  beaucoup;  dans  le  premier  cas.  la  hernie 
était  inguinale. 

A  l’occasion  des  symptômes  différentiels  des  hernies 
épiploïques  et  intestinales ,  on  a  dit  que ,  l’épiploon  étant 
moins  sensible  et  moins  important  par  ses  fonctions,  les  pre¬ 
mières  étaient  accompagnées  de  moins  de  douleurs  et  de 
moins  de  danger  que  les  secondes ,  qu’il  s’y  soit  déve¬ 
loppé  de  l’inflammation ,  ou  qu’il  soit  survenu  un  étrangle¬ 
ment.  Cependant  l’observation  attentive  des  faits  ne  semble 
pas  confirmer  cette  croyance  généralement  reçue.  Cette 
remarque  est  importante ,  puisque  de  là  découle  le  traite¬ 
ment  plus  ou  moins  prompt  et  actif  qu’on  croira  devoir 
adopter  .Quelques  auteurs,  et  notamment  Pott  qui  s’est  oc¬ 
cupé  d’une  manière  spèciale  des  hernies  de  l’épiploon ,  citent 
des  faits  nombreux  où  les  symptômes  tant  génér  aux  que 
locaux  étaient  de  la  plus  grande  gravité. 
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La  hernie  épiploïque  atteint  rarement  le  volume  de  l’ intes¬ 
tinale;  dans  cette  dernière ,  l’augmentation  île  volume  est 
due  à  la  sortie  successive , de  nouvelles  portions  d’intestin 
qui  s’accumulent  ainsi  dans  le  sac;  la  même  chose  ne  peut 
avoir  lieu  pour  l’épiploon;  aussi  l’accroissement  de  l’épiplûr 
cèle  est-il  dû  ordinairement  au  développement  morbide  de 
l’organe  déplacé.  A  ce  premier  caractère,  l’auteur  ajoute 
ceux  qui  sont  propres  à  cette  espèce  de  hernies. 

Quand  la  tumeur  est  petite,  récente,  située  dans  l’an¬ 
neau' inguinal,  on  peut  la  prendre  pour  une  tuméfaction 
partielle  du  cordon  spermatique  ;  au  contraire ,  une  vieille 
épiplocèle  irréductible  présente  souvent  une  surface  douce , 
polie,  tendue,  et  peut  être  prise  pour  une  entéro  cèle.  Cette 
méprise  peut  avoir  lieu  surtout  quand  le  sac  est  distendu 
par  un  fluide  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on  peut,  à  travers  le  li¬ 
quide  ,  reconnaître  la  forme  irrégulière  de  l’épiploon. 

Dans  la  réduction  d’une  épiplocèle  par  le  taxis,  il  ne  faut 
pas  moins  de  précautions  que  pour  l’enterocèle  ;  on  doit 
éviter  la  violence  avec  autant  de  soins.  Si  l’épiploon  est  moins 
sensible  que  l’intestin ,  si  ses  fonctions  sont  moins  importan¬ 
tes  ,  il  est  d’une  texture  plus  lâche  et  plus  faible  qui  l’ex¬ 
pose  à  être  facilement  déchiré  ou  contus.  Dans  un  cas  où 
cet  organe  avait  été  contus  et  rempli  d’ecchymoses  par  un 
taxis  imprudent ,  après  la  réduction ,  la  portion  contuse  de¬ 
vint  gangreneuse  et  entraîna  la  mort. 

Plusieurs  causes  peuvent  s’opposer  à  la  réduction  d’une 
épiplocèle. 

i.°  L’adhérence  de  l’épiploon  à  la  surface  interne  du 
corps  ou  de  l’entrée  du  sac  herniaire/ Cette  disposition,  qui 
n’est  pas  très -rare,  n’est  cependant  pas  aussi  commune 
qu’on  le  dit.  Le  plus  souvent  les  adhérences  sont  larges  et 
solides ,  et  forment  un  obstacle  insurmontable.  Quelquefois 
les  adhérences  existent  sous  forme  de  brides  qui  peuvent 
entourer  une  anse  intestinale  et  produire  son  étranglement. 
Dans  d’autres  cas,  ainsi  que  l’ont  vu  Baudelocque,  Arnaud, 
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Callisen ,  une  portion  d’intestin  passe  b  travers  une  déchi¬ 
rure  de  l’épiploon  adhérent. 

2.  a  réduction  peut-être  empêchée  par  le  développement 
de  l’épiploon,  dû  à  l’engorgement  de  ses  vaisseaux.  Quand 
l’ouverture  qui  a  donné  passage  à  la  hernie ,  est  assez  étroite 
pour  entretenir  une  compression  modérée  sur  l’épiploon, 
sans  aller  jusqu’à  l’étranglement ,  il  arrive  à  la  longue,  que 
celui-ci  se  gonfle  par  l’accumulation  du  sang  dans  son  tissu 
lâche  et  celluleux;  cela  vient  de  ce  que  les  artères  apportent 
librement  le  sang,  tandis  quel  a  circulation  veineuse  est  gênée 
par  la  compression  indiquée.  Cette  disposition  peut  exister 
pendant  long-temps;  mais,  par  la  suite,  la  portion  d’épi¬ 
ploon  ainsi  engagée ,  éprouve  une  altération  dans  sa  texture, 
ou  bien  le  sac  herniaire  se  remplit  de  sang  h  la  suite  d’une 
violence  extérieure. 

3. °  11  arrive  quelquefois  que  la  portion  d’épiploon  qui  est 
située  dans  l’ouverture  herniaire  est  comprimée  de  manière 
à  former  un  cordon  dur  au  loucher ,  tandis  que  le  reste 
conserve  son  volume  et  son  expansibilité.  Gcttp  disposition 
est  considérée  par  Pott  comme  la  cause  qui  s’oppose  le  plus 
fréquemment  à  la  réduction. 

4°.  La  portion  épiploïque  contenue  dans  le  sac  herniaire, 
peut  dégénérer  en  une  masse  dure,  irrégulière,  hors  de 
proportion  avec  l’ouverture  qui  lui  a  livré  passage.  L’indu¬ 
ration  de  cette  masse  peut  aller  jusqu’à  l’état  squirrheux. 

5.°  Le  développement  de  l’épiploon  peut  être  dû  encore 
à  l’accumulation  de  la  graisse  dans  son  tissu  sans  aucune 
altération  morbide.  Cet  état  peut  exister  indépendamment 
de  l’obésité  ou  de  la  maigreur  générale  ;  mais  souvent  il 
semble  en  dépendre  entièrement.  A.  Cooper.  donna  des 
soins  à  un  homme  affecté  d’une  hernie  irréductible  qui 
rentra  d’elle-méme  à  la  suite  d’un  hydrothorax  qui  avait 
causé  un  amaigrissement  extrême.  L’observation  suivante 
appartient  au  docteur  Macfarlane  : 

W.  N.  ,  âgé  de  58 ans,  portait  une  hernie  inguinale  irré- 
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ductible  du  côté  gauche  ;  il  fut  pris  tout-à-coup  de  tous  les 
symptômes  qui  annoncent  un  étranglement;  le  taxis  fut 
tenté  inutilement.  Les  émissions  sanguines  et  autres  moyens 
employés  dissipèrent  les  accidens  ;  la  tumeur  resta  dans  le 
même  état.  Quinze  mois  après ,  le  docteur  Macfarlane  fut 
consulté  pour  un  développement  considérable  de  la  même 
tumeur.  Elle  était  devenue  plus  grosse  que  le  poing ,  était 
irrégulière  et  pâteuse  au  toucher ,  pyriforme  ,  et  gênait 
beaucoup  le  consultant  par  son  poids ,  son  volume  et  les 
tiraillemens  quelle  faisait  éprouver  à  l’estomac ,  quand  il 
se  tenait  debout.  Cet  homme  était  devenu  extrêmement 
gras  ;  on  attribua  à  cette  circonstance  le  développement 
de  la  tumeur  et  le  malade  fut  mis  à  la  diète.  Dans  le  mois 
suivant ,  il  fut  tenu  au  lit  pendant  six  semaines  par  une 
fièvre  qui  le  réduisit  à  un  grand  état  de  maigreur.  Lors¬ 
qu’il  entra  en  convalescence  ,  la  tumeur  était  devenue  si 
petite,  qu’on  la  fit  rentrer  dans  l’abdomen  presque  sans 
efforts  ;  un  bandage  prévint  le  retour  de  la  hernie. 

Les  hernies  volumineuses ,  soit  de  l’épiploon  ,  soit  de 
l’intestin ,  donnent  lieu  souvent  à  de  vives  coliques  et  à  des 
douleurs  dans  la  tumeur  elle-même ,  après  un  repas  co¬ 
pieux.  Dans  l’épiplocèle  les  douleurs  commencent  immé¬ 
diatement  après  l’ingestion  des  alimens ,  tandis  que  dans 
l’entérocèle  elles  se  manifestent  plus  long-temps  après ,  et 
semblent  se  faire  sentir  quand  les  matières  traversent  la 
portion  d’intestin  qui  fait  hernie.  Outre  cela ,  l’épiplocèle 
entraîne  souvent  des  tiraillemens  douloureux  de  l’estomac, 
et  des  vomissemens  qui  sont  dus  à  la  nécessité  où  est  l’esto¬ 
mac  de  suivre  les  mouvemens  imprimés  par  les  viscères 
et  les  muscles  abdominaux  à  l’épiploon  fixé  par  les  adhé¬ 
rences  anormales;  et  comme  l’estomac  et  les  intestins  sont 
plus  distendus  après  le  repas,  ces  souffrances  sont  plus 
grandes  dans  ce  moment.  Si  l’on  en  croit  Pott,  Boyer, 
Cooper ,  l’estomac  et  le  colon  s’habituent  à  cet  état  contre- 
nature;  mais  le  docteur  Macfarlane  a  vu  très-raremeiît  ses 
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espérances  se  réaliser  à  ce  sujet.  Quand  l’abdomen  est  mé¬ 
diocrement  distendu,  l’épiplocèle  peut  ne  causer  aucune 
douleur;  mais  quand  l’estomac  est  plein ,  quand  il  y  a  con¬ 
stipation  ,  quand  les  intestins  sont  remplis  de  gaz  et  dans 
les  contractions  énergiques  des  muscles  abdominaux,  il  est 
impossible  qu’il  n’y  ait  pas  de  douleur.  La  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  viscères  de  l’abdomen  se  meuvent  et  changent  de 
rapports ,  nous  explique  ces  retours  fréquens  de  la  souffrance. 
Une  femme  d’environ  38  ans  devint  grosse,  tandis  quelle 
portait  une  épiplocèle  irréductible  volumineuse.  Les  douleurs 
que  lui  faisait  éprouver  celte  hernie  s’accrurent  b  mesure 
que  la  matrice  se  développait,  et  devinrent,  vers  la  fin  de 
la  grossesse,  insupportables.  Après  la  délivrance,  elles 
furent  réduites  b  peu  de  chose. 

Dans  une  ancienne  épiplocèle  irréductible ,  l’épiploon  peut 
s’altérer  et  entraîner  une  maladie  du  testicule ,  avec  ou  sans 
épanchement  dans  la  tunique  vaginale;  l’observation  sui¬ 
vante  réunit  les  deux  lésions. 

J.  A.***  âgé  de  55  ans,  portait  depuis  neuf  ans,  au  côté 
droit ,  une  petite  hernie  irréductible.  Pendant  tout  ce  temps , 
>1  éprouva,  outre  les  douleurs  répétées  du  ventre  et  de  la 
tumeur ,  une  sensation  pénible  dans  le  testicule.  Dans  le 
courant  de  la  neuvième  année,  cette  sensation  augmenta 
graduellement  et  s’étendit  au  dos.  Le  testicule  se  tuméfia  et 
devint  douloureux  b  la  pression.  La  tuméfaction  continuant 
toujours,  le  scrotum  devint  gros  comme  les  deux  poingts;  la 
tumeur  pyriforme,  tendue,  élastique,  avait  la  transparence 
de  l’hydrocèle.  Le  canal  inguinal  était  distendu  par  une 
substance  ferme,  le  pédicule  de  la  hernie  épiploïque.  Le 
scrotum  fut  percé  avec  un  troisquart,  et  quand  le  liquide  fut 
évacué ,  on  trouva  que  le  testicule  avait  atteint  le  double  de 
son  volume  naturel,  et  était  extrêmement  sensible.  L’épidi  - 
dyme  et  le  cordon  spermatique  étaient  épaissis.  Le  traite¬ 
ment  de  cette  hydrocèle  par  l’injection  fut  rejeté  par  le  doc- 
tcur  Macfarlane  qui  prescrivit  des  moyens  propres  b  faire 
5i.  iG 
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cesser  l’état  fâcheux  du  testicule  et  du  cordon.  Au  bout  de 
trois  mois,  l’hydrocèle  étant  revenue,  l’opération  par  injec¬ 
tion  fut  pratiquée  par  un  autre  chirurgien,'  mais  la  douleur 
fut  si  insupportable  qu’il  fallut  promptement  évacuer  le  li¬ 
quide.  La  douleur  devenue  moins  vive  s’étendit  le  lende¬ 
main  à  l’abdomen.  La  constipation,  les  vomissemens,  les 
frissons,  la  distension  gazeuse  du  ventre,  et  tous  les  autres 
symptômes,  furent  combattus  presque  sans  succès  par  les 
antiphlogistiques ,  et  la  vie  du  malade  parut  en  danger.  La 
tumeur  était  tendue  et  douloureuse;  cl  quoiqu’il  n’y  eut  pas 
précisément  étranglement,  il  était  évident  que  la  compres¬ 
sion  de  l’anneau  inguinal  sur  le  collet  de  la  tumeur  était 
dangereuse.  Il  était  à  craindre  que  les  progrès  de  l’inflam¬ 
mation  ne  développassent  ce  pédicide  au-delà  de  l’élasticité 
de  l’anneau  qui  le  contenait.  On  procéda  au  débridement. 
Le  sac  renfermait  une  demi-once  de  sérosité  de  couleur 
foncée;  l’épiploon  était  d’un  rouge  brun,  en  forme  de 
poire,  d’une  texture  serrée,  entouré  de  graisse,  et  ne  pou¬ 
vait  plus  se  développer  comme  dans  son  état  naturel.  11  ad¬ 
hérait  étroitement  à  la  surface  postérieure  du  sac ,  et  était 
fortement  comprimé  par  l’anneau  inguinal  externe.  L’épi¬ 
ploon  seul  entrait  dans  la  tumeur  herniaire;  son  pédicule 
fut  coupé ,  les  adhérences  détruites;  et  lorsque  l’écoulement 
de  sang  eut  été  arrêté  par  le  cpntact  de  l’eau  froide,  la 
réduction  fut  faite  avec  le  doigt.  La  plaie  s’est  guérie  après 
une  longue  suppuration  ;  un  bandage  a  été  appliqué  aussitôt 
que  le  malade  a  pu  le  supporter;  et  depuis,  sa  santé  est 
bonne. 

Dans  l’observation  qui  précède,  l’urgence  de  l’opération 
pourra  être  mise  en  doute  par  plusieurs  chirurgiens.  Le 
professeur  Key  prétend  que.  lorsqu’une  épiplocèle  offre  des 
symptômes  graves  d’ étranglement ,  dus  plutôt  à  l’inflam¬ 
mation  qu’à  un  étranglement  proprement  dit ,  l’opération 
est  alors  inutile  et  souvent  dangereuse.  Cependant ,  quand 
la  maladie  est  ancienne  et  irréductible ,  l’accroissement  de 
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volume  que  la  tumeur  acquiert  par  l’inflammation  ou  l’en¬ 
gorgement  ,  peut  rendre  le  débridement  nécessaire.  Daus  ce 
cas ,  les  symptômes  marchent  moins  rapidement  que  dans 
l’étranglement  véritable  ;  mais  les  choses  peuvent  aller  aussi 
loin. 

Plusieurs  auteurs  tels  que  Hey,  Scarpa Boyer,  Riche- 
raiid ,  conseillent  de  ne  pas  détruire  les  adhérences  de  l’é¬ 
piploon  avec  le  col  du  sac  herniaire ,  surtout  quand  la  ma¬ 
ladie  est  ancienne,  mais  d’exciser  la  portion  sortie  et  de 
laisser  le  reste  dans  la  plaie.  Quelques-uns  de  ces  auteurs 
paraissent  craindre  une  hémorrhagie  dans  l’abdomen;  d’au¬ 
tres  pensent  que  par  ce  moyen  l’ouverture  herniaire  sera 
bouchée;  et  Cooper,  dans  son  ouvrage  sur  la  hernie,  pro¬ 
fesse  cette  dernière  opinion.  En  laissant  l’épiploon  fixé  au 
col  du  sac ,  on  produira  une  occlusion  momentanée  de 
l’ouverture,  et  on  préviendra  la  sortie  immédiate  de  l’in¬ 
testin  ou  d’une  nouvelle  portion  de  l’épiploon;  mais  que  les 
muscles  de  l’abdomen  se  contractent  fortement  -,  l’épiploon 
ainsi  disposé  devient  un  plan  incliné  sur  lequel  glissent  les 
mtestins  qui  sont  portés  plutôt  contre  l’ancienne  ouverture 
que  dans  tout  autre  point ,  et  une  nouvelle  hernie  est  à 
craindre.  Cette  adhérence  de  l’épiploon  a  d’ailleurs  les  plus 
fâcheux  effets  sur  l’estomac,  que  l’on  a  vu  souvent  attiré 
vers  la  partie  inférieure  de  l’abdomen;  la  destruction  de  la 
santé  est  presque  toujours  la  suite  de  cette  pratique.  Guérin 
cite  un  homme  opéré  à  la  Charité ,  qui  était  réduit  à  man¬ 
ger  dans  son  lit ,  les  cuisses  fortement  fléchies  sur  l’abdo¬ 
men  ;  De  la  Faye  ouvrit  une  femme  chez  qui  l’estomac  attiré 
perpendiculairement  en  bas ,  avait  pris  la  forme  d’un  gros 
intestin.  Depuis  l’opération ,  sa  santé  avait  toujours  été 
mauvaise.  Vésale  rapporte ,  dans  son  ouvrage  sut;  l’anatomie, 
mi  déplacement  considérable  de  l’estomac  par  suite  d’une 
épiplocèle  irréductible  du  poids  de  quatre  à  cinq  livres.  Le 
docteur  Robert  Lowis  rencontra  Un  cas  analogue  en  1722. 
Le  malade  avait  76  ans  et  portail  depuis  sa  jeunesse  une 
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épiplocèle  qui  avait  donné  lieu  à  une  longue  série  de  sym¬ 
ptômes  graves.  A  la  dissection ,  on  trouva  la  plus  grande 
partie  de  l’épiploon ,  dans  le  scrotum  du  côté  gauche ,  atta¬ 
chée  au  testicule;  l’estomac  n’avait  plus  sa  position  normale; 
le  pylore  était  attiré  en  bas  jusqu’à  l’ombilic,  et  l’œsophage 
s’unissait  à  l’estomac  sous  un  angle  aigu. 

Le  docteur  Macfarlane  ne  partage  pas  l’opinion  des  chi¬ 
rurgiens  qui  prétendent  que  l’adhérence  de  l’épiploon 
avec  le  sac  herniaire  n’entraîne  pas  de  fâcheux  accidens  , 
et  que  l’estomac  et  le  colon  ,  dont  les  fonctions  sont 
troublées  d’abord  ,  s’y  accoutument  peu-à-peu.  Il  a  vu , 
au  contraire ,  les  symptômes  loin  de  s’amender ,  deve¬ 
nir  à  la  longue  de  plus  en  plus  graves ,  et  pour  lui  la  néces¬ 
sité  de  faire  rentrer  l’épiploon  sain  dans  l’abdomen  ,  afin 
qu’il  reprenne  ses  rapports  normaux  avec  l’estomac  et  le 
colon  ,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible ,  est  bien  dé¬ 
montrée. 

Dans  l’observation  suivante ,  les  adhérences  de  l’épi¬ 
ploon  ont  été  détruites  ,  et  celui-ci  introduit  dans  l’abdo¬ 
men  avec  un  plein  succès  ,  malgré  les  circonstances  fâ¬ 
cheuses  qui  accompagnaient  l’opération. 

Un  laboureur ,  âgé  de  67  ans  ,  d’une  faible  constitution  , 
portait  depuis  douze  ans  une  hernie  scrotale  du  côté  droit. 
Elle  se  forma  au  moment  d’un  violent  effort.  Pendant  les 
trois  premières  années,  elle  se  reformait  de  temps  en 
temps,  et  se  réduisait  avec  facilité.  Depuis  ce  temps  elle 
augmenta  de  volume,  devint  irréductible ,  et  resta  station¬ 
naire  pendant  les  six  dernières  années.  La  tumeur  était 
grosse  comme  le  poing  ,  pyriforme  ,  pâteuse  et  irrégulière. 
Le  malade  était  sujet ,  après  ses  repas ,  à  des  tiraillemens 
d’estomac ,  à  des  vomissemens  et  à  de  la  constipation.  Il 
ne  pouvait  se  soulager  qu’en  se  couchant  sur  le  côté  gauche 
et  en  fléchissant  les  cuisses  sur  le  ventre  ;  quelquefois  la 
douleur  ne  cédait .  qu’ après  une  abondante  évacuation  al- 
vinc.  Un  suspensoire  qu’il  porta  pendant  deux  mois  appor- 


DE  L’iPIPEOON.  245 

ta  quelque  soulagement  ;  mais  au  bout  de  ce  temps ,  ayant 
fait  un  effort  pour  soulever  un  fardeau,  il  éprouva  une 
grande  douleur  dans  la  hernie  et  dans  le  ventre ,  le  collet  de 
la  tumeur  se  gonfla,  et  il  fut  pris  de  vomissemens.  Les 
symptômes  devinrent  pressans  ;  le  pouls  était  petit  et  fré¬ 
quent  ,  le  visage  altéré  ;  il  y  avait  soif,  hoquet ,  constipa¬ 
tion.  La  saignée ,  les  bains ,  les  purgatifs  ,  les  lavemens  de 
tabac ,  furent  employés  sans  succès.  Au  bout  de  trente 
heures ,  le  malade  ayant  refusé  de  se  soumettre  h  l'opéra¬ 
tion  ,  on  appliqua  de  la  glace  sur  la  tumeur.  Il  éprouva  un 
mieux  notable  au  bout  d’une  demi-heure;  bientôt  la  tension 
et  la  douleur  devinrent  moins  fortes ,  et  les  vomissemens 
cessèrent.  Pendant  douze  heures  la  glace  fut  appliquée 
sans  interruption.  Quand  le  chirurgien  fut  de  retour  ,  il  y 
avait  eu  plusieurs  selles  abondantes  ;  toute  douleur  avait 
cessé.  Les  tégumens  qui  recouvraient  la  tumeur  étaient 
froids ,  durs ,  grisâtres ,  et  la  peau  environnante  était  jaune 
et  violacée.  A  la  glace  on  fit  imprudemment  succéder  l’eau 
chaude  ;  la  gangrène  se  développa,  et  l’escharre  qui  se  sé¬ 
para  le  neuvième  jour  laissa  h  nu  le  sac  herniaire  ,  le  testi¬ 
cule  et  le  cordon.  La  suppuration  s’établit  abondamment  ; 
la  tumeur  était  de  la  grosseur  d’un  citron  ,  renfermée  dans 
son  sac ,  libre  ,  excepté  ii  son  pédicule  ,  de  la  grosseur  du 
doigt ,  qui  était  adhérent  à  l’anneau.  Après  s’être  assuré 
que  l’intestin  n’entrait  point  dans  la  tumeur,  le  docteur 
Macfarlanc  divisa  le  pédicule  avec  le  bistouri.  La  douleur 
fut  peu  vive;  quelques  gouttes  de  sang  sortirent.  Les  par¬ 
ties  étaient  si  largement  à  découvert ,  qu’on  pouvait  facile¬ 
ment  examiner  l’état  de  l’anneau.  Les  adhérences  étaient 
assez  serrées ,, mais  la  suppuration  avait  commencé  à  les 
affaiblir;  elles  furent  détruites  avec  une  sonde, et  l’épiploon 
fut  poussé  dans  l’abdomen  avec  le  doigt.  Sa  texture  avait 
perdu  de  sa  consistance  ,  et  il  était  è  craindre  qu’une  lésion 
n’eût  été  le  résultat  de  l’application  du  doigt.  Cependant 
au  bout  de  plusieurs  semaines  la  plaie  fut  complètement 
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cicatrisée,  la  santé  s’améliora.  Un  bandage  put  être  sup¬ 
porté  ,  et  l’opération  eut  un  plein  succès. 

De  toutes  les  applications  ayant  pour  but  la  réduction 
d’une  hernie  épiploïque,  celles  de  la  glace  ou  dé  la  neige  , 
ou  des  liquides  susceptibles  d’une  rapide  évaporation,  réus¬ 
sissent  le  mieux.  Si  l’épiploon  est  engorgé  ou  enflammé,  le 
froid  resserre  les  vaisseaux  et  diminue  lé  volume'  de  la  tu¬ 
meur;  le  scrotum  et  les  tégumens  environnans  se  contrac¬ 
tent  sur  celle-ci,  et  favorisent  les  efforts  du  chirurgien. 
A.  Cooper  réduisit ,  en  appliquant  la  glace  pendant  quatre 
jours  consécutifs ,  une  hernie  inguinale  de  l’épiploon  qui 
avait  quinze  jours  d’existence.  Le  même  succès  a  été  ob¬ 
tenu  par  d’autres  praticiens.  Ce  moyen  est  suivi  quelquefois 
dé  la  gangrène;  mais  cette  gangrène  se  borne  constam¬ 
ment  aux  tégumens.  Si  le  sujet  est  jeune  et  robuste  ,  cet 
accident  n’est  point  à  craindre;  si  au  contraire  le  malade 
est  vieux  et  affaibli,  la  vitalité  des  parties  peut  être  éteinte 
par  une  application  de  quelques  heures;  il  faut,  dans  ce 
dernier  cas  ,  surveiller  l’action  de  la  glace  avec  une  grande 
attention. 

La  vieille  pratique,  qui  consistait  à  lier  l’épiploon  avant 
de  l’introduire  dans  lé  ventre  et  après  l’excision  de  la  por¬ 
tion  sortie ,  est  maintenant  abandonnée;  on  se  borne  à  lier 
isolément  lés  parties  qui  pourraient  donner  du  sang.  Sharp 
et  Pott  négligeaient  cette  précaution  ;  Hey  cite  deux  cas  où 
une  hémorrhagie  faillit  emporter  le  malade;  le  docteur  Mac- 
larlane  a  été  obligé  de  recourir  une  fois  h  la  ligature.  Il  y 
a  ici  une  distinction  à  faire  ;  une  hémorrhagie  est  peu  à 
craindre  ,  si  la  partie  excisée  est  peu  volumineuse  et  non 
altérée  dans  sa  structure;  elle  est  imminente  au  contraire 
si  son  volume  est  augmenté,  si  les  vaisseaux  se  sont  déve¬ 
loppés  par  suite  du  développement  de  l’organe. 

Quelquefois  une  collection  de  pus  se  forme  dans  le  sac 
herniaire  ,  et  il  peut  sc  présenter  deux  cas  ;  dans  le  premier, 
la  collection  est  circonscrite  et  renfermée  dans  le  sac  ; 
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dans  le  deuxième  ,  le  pus  se  répand  dans  l’abdomen  ;  cetle 
circonstance  est  ordinairement  suivie  de  la  mort.  L’obser¬ 
vation  suivante  offre  un  exemple  remarquable  des  deux  cas 
successivement  chez  le  même  malade. 

Le  docteur  Macfarlane  lut  appelé  ,  le  i3  juin  1828 ,  au¬ 
près  de  J.  J.  ,  âgé  de  56  ans.  Il  était  retenu  au  lit  depuis 
trois  semaines,  par  une  tumeur  volumineuse,  pyriforme  , 
douloureuse,  située  dans  l’aine  gauche.  Elle  s’étendait  de¬ 
puis  un  demi-pouce  de  l’anneau  inguinal ,  où  elle  avait  la 
grosseur  du  poignet ,  j  usqu’au  fond  du  scrotum.  Son  col 
était  irrégulier ,  pâteux  ,  sensible  à  la  pression  ;  quand  le 
malade  toussait ,  on  y  sentait  une  impulsion  manifeste  ; 
sa  partie  postérieure  présentait  les  mêmes  caractères  ,  tan¬ 
dis  qu’en  avant  elle  était  tendue  et  réniltenle;  la  peau  était 
épaissie ,  mais  non  enflammée  ;  la  pression  sur  l’abdomen 
â  un  ou  deux  pouces  au-dessus  de  l’anneau,  causait  de  la 
douleur  ;  poids  à  100  par  minute ,  langue  chargée,  nausées 
sans  vomissemens.  Pendant  plusieurs  années ,  J.  J.  avait  eu 
une  hernie  facilement  réductible ,  dans  l’aine  gauche.  De¬ 
puis  deux  ans,  une  petite  portion  do  la  hernie  n’avait  pu 
rentrer,  et  lout-à-coup  une  portion  considérable  était 
descendue  et  avait  causé  des  accidens.  Un  chirurgien  , 
n’ayant  pu  opérer  la  réduction ,  avait  prescrit  des  pur¬ 
gatifs  ,  des  sangsues  et  des  fomentations.  Le  docteur 
Macfarlane  diagnostiqua  une  épiplocèle  avec  épanchement 
dans  le  sac  herniaire.,  11  pensa  qu’aucunè  portion  d’intestin 
ne  pouvait  y  être  comprise ,  car  la  tension  et  la  dureté  de 
la  tumeur  étaient  telles ,  que  les  substances  alimentaires 
n’auraient  pas  pu  y  avoir  une  circulation  libre.  La  tumeur 
était  enflammée ,  mais  comme  l’inflammation  s’étendait 
peu  ou  pôiut  vers  l’abdomen  ,  il  ne  regarda  pas  l’opération 
comme  nécessaire  ,  et  il  se  borna  au  traitement  antiphlo¬ 
gistique.  Le  i5,  les  symptômes  devinrent  plus  graves.  La 
douleur,  exaspérée  par  la  pression,  la  toux  et  les  profondes 
inspirations ,  s’étendait  dans  le  dos  et  vers  l’ombilic.  Vomis- 
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semens  fréquens ,  hoquet ,  langue  sèche  et  sale  ,  pouls  à 
116.  La  tumeur  était  plus  grosse  ,  et  la  fluctuation  y  était 
plus  manifeste  que  le  i5.  Une  incision  de  deux  pouces J'ut 
faite  sur  le  col  de  la  tumeur  ;  après  avoir  divisé  la  peau ,  le 
fascia  et  les  fibres  du  crémaster ,  le  docteur  Macfarlane 
trouva  une  membrane  épaisse ,  dense  ,  qui  fut  coupée  en 
.  cinq  ou  six  feuillets  successifs  avant  qu’on  pénétrât  dans 
le  sac.  Au  lieu  de  sérosité  qu’on  s’attendait  à  trouver  dans 
ce  dernier,  il  en  sortit  huit  onces  d’un  pus  épais.  La  face 
postérieure  du  sac  était  couverte  dans  toute  son  étendue 
par  une  masse  dure ,  irrégulière ,  qui  se  prolongeait  dans 
l’abdomen;  c’était  l’épiploon  dégénéré.  Plusieurs  brides 
s’étendaient  d’un  côté  à  l’autre  de  la  tumeur  au-devant  de 
l’épiploon.  Une  d’elles  fermait  exactement  l’anneau,  et  sem¬ 
blait  s’être  opposée  à  ce  que  le  pus  passât  dans  l’abdomen, 
quand  on  avait  pratiqué  le  taxis.  Toutes  ces  adhérences 
furent  facilement  détruites  avec  le  doigt  qui  pénétra  dans 
l’abdomen  par  le  canal  inguinal;  ainsi  les  symptômes 
avaient  été  causés  par  l’inflammation  et  non  par  l’étrangle¬ 
ment.  Le  patient  se  trouva  si  faible  et  les  adhérences  si 
larges ,  qu’on  ne  chercha  pas  h  enlever  la  portion  d’épi- 
'  ploon  sortie.  La  suppuration  devint  excessive  ;  au  bout  de 
trois  semaines  ,  la  portion  d’épiploon  qui  remplissait  le 
fond  du  sac  s’étant  isolée  fut  enlevée  ,  mais  on  ne  put  sé¬ 
parer  le  reste.  Vers  la  fin  de  juillet ,  J.  J.  put  marcher.  Si 
l’opération  n’avait  pas  été  faite,  n’ayait-on  pas  à  craindre 
que  le  pus  venant  h  se  frayer. un  passage  dans  l’abdomen, 
n’entraînât  la  mort  P  En  effet ,  sa  sortie  au  dehors  était 
empêchée  par  l’épaississement  considérable  des  tégumens. 
On  peut  aussi ,  du  fait  précédent ,  tirer  eette  conclusion , 
qu’une  forte  portion  d’épiploon  peut  rester  impunément  à 
découvert  dans  une  plaie  qui  suppure. 

Deux  ans  après,  le  2  décembre  i83o,  J.  J.***  entra  à 
'  l’hôpital  royal  de  Glascow.  Il  portait  dans  l’aîne  droite  une 
tumeur  ferme ,  pâteuse ,  sans  rénittcncc ,  grosse  comme  le 
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poignet ,  alongée  et  s’étendant  jusqu’au  fond  du  scrotum. 
La  peau  qui  la  recouvrait  était  d’un  rouge  sombre;  la  toux 
et  la  position  verticale  n’en  augmentèrent  pas  la  grosseur. 
Le  ventre  était  légèrement  douloureux  vers  la  racine  de  la 
tumeur.  Point  de  vomissemens  ;  pouls  à  86 ,  plein ,  langue 
nette,  santé  générale  altérée.  Cette  tumeur  avait  été  ob¬ 
servée  pour  la  première  fois  deux  ans  auparavant;  la  réduc¬ 
tion  en  était  facile ,  mais  aucun  bandage  n’avait  été  appli¬ 
qué.  Depuis  quatre  semaines  seulement  elle  était  irréducti¬ 
ble.  Le  malade  portait  habituellement  un  bandage  du  côté 
gauche;  l’anneau  inguinal  de  ce  côté  était  dilaté,  mais  on 
n’y  pouvait  reconnaître  aucun  reste  de  la  tumeur  épiploïque 
qui  y  avait  existé.  Le  5  décembre ,  après  des  vomissemens 
de  matière  stercorale  et  d’autres  symptômes  qui  firent 
adopter  l’opération,  on  ouvrit  le  sac  herniaire  d’où  il  sortit 
deux  onces  de  pus.  La  tumeur  était  entièrement  formée  par 
l’épiploon  qui  était  engorgé ,  livide ,  induré  et  comme  charnu 
dans  quelques  points;  ses  adhérences  avec  les  parois  du  sac 
étaient  si  intimes  qu’il  était  impossible  de  les  détruire  ;  plu¬ 
sieurs  brides  celluleuses  se  croisaient  en  haut  et  compri¬ 
maient  le  col  de  la  tumeur  ;  quand  on  les  coupa ,  un  liquide 
séro-purulent  s’échappa  de  l’abdomen.  On  ne  jugea  pas  à 
propos  d’élargir  l’anneau,  à  cause  des  adhérences  intimes 
de  l’épiploon  avec  lui.  La  plaie  fut  fermée  et  pansée.  Jus¬ 
qu’au  soir,  le  malade  fut  mieux;  mais  le  lendemain  matin 
il  mourut.  —  L’abdomen  renfermait  environ  douze  onces 
de  liquide  séro-purulent  ;  le  péritoine  n’offrait  que  de  très- 
légères  traces  d’inflammation.  L’épiploon  était  rassemblé 
en  une  masse  irrégulière,  épaisse,  noirâtre  et  presqu’entiè- 
rement  contenue  dans  le  sac  herniaire  du  côté  droit.  Plu¬ 
sieurs  points  de  sa  surface  étaient  ulcérés  et  en  suppuration  ; 
la  portion  contenue  dans  le  sac  était  en  partie  gangréneuse. 
Le  colon,  qui  adhérait  inlimémcnt  è  cette  masse,  était  fixé 
en  travers  et  presqu’en  contact  avec  l’anneau  inguinal.  Le 
sac  herniaire  du  côté  gauche  avait  une  grande  capacité ,  ses 
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parois  étaient  épaissies;  l’anneau  inguinal  était  très-dilaté , 

mais  aucune  partie  de  l’épiploon  n’y  adhérait  plus. 

Cet  homme  avait  présenté  deux  maladies  parfaitement 
semblables  sous  beaucoup  de  rapports  ;  elles  avaient  différé 
cepend  ant  sous  celui  de  la  rapidité  avec  laquelle  elles  avaient 
marché,  et  par  l’étendue  du  foyer  purulent  qui,  dans  le 
premier  câs,  était  circonscrit  dans  le  sac  herniaire;  alors 
aussi  Je  malade  était  dans  des  circonstances  bien  plus  l’avo  - 
râbles  pour  l’opération.  Il  est  à  remarquer  que  les  adhé¬ 
rences  de  l’épiploon  avec  l’anneau  inguinal  gauche  avaient 
été  détruites  sans  doute  par  la  suppuration  et  par  les  trac¬ 
tions  opérées  par  la  seconde  hernie. 

L’épiplocèle  peut  être  confondue  avec  plusieurs  maladies  : 

Quand  l’intestin  formant  une  hernie  contient  des  ma¬ 
tières,  la  tumeur  présente  quelques-uns  des  caractères  de 
l’épiplocèle;  l’histoire  de  la  maladie  peut,  dans  ce  cas, 
éclairer  le  diagnostic.  L’hydrocèle  du  cordon  spermatique, 
la  varicocèle,  etc.,  ont  quelque  ressemblance  avec  une  épi¬ 
plocèle  inguinale.  Réciproquement,  on  a  pris  cette  dernière 
pour  une  hydrocèle.  Lamorier,  de  Montpellier,  faisant  une 
incision  pour  la  cure  radicale  d’une  hydrocèle ,  trouva  une 
hernie  de  l’épiploon  dans  laquelle  s’étaient  développées  des 
hydatidos.  La  portion  altérée  fut  excisée  et  le  malade  gué¬ 
rit.  l'es  tumeurs  adipeuses  sont  quelquefois  attachées  à  la 
gaîne  du  cordon  spermatique  immédiatement  en-dehors  de 
l’anneau  inguinal;  mais  plus  souvent,  elles  sont  formées 
dans  l’abdomen ,  au  sein  du  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péri¬ 
toine  aux  parties  environnantes,  et  s’échappent  par  l’an¬ 
neau;  alors  elles  présentent  tous  les  caractères  des  hernies 
inguinales  de  l’épiploon.  Quand  elles  sont  petites ,  on  les 
réduit  facilement  et  on  en  prévient  la  chute  avec  un  ban¬ 
dage;  mais  quand  elles  sont  volumineuses  ou  endurcies,  elles 
restent  irréductibles,  et  trompent  toute  la  sagacité  du  chi¬ 
rurgien.  Pelletan  en  rapporte  ,  dans  la  Clinique  chirurgicale, 
plusieurs  cas  curieux. 
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Dans  presque  tous  les  cas  où  la  tumeur  adipeuse  naît 
dans  l’abdomen,  le  péritoine  est  poussé  en  avant  de  ma¬ 
nière  ù  former  un  sac  analogue  au  sac  herniaire. 

Cependant ,  dans  le  seul  fait  de  ce  genre  qui  s’est  offert 
au  docteur  Macfarlane ,  la  tumeur  s’était  formée  dans  le 
tissu  cellulaire  cxtériëur  au  péritoine,  près  du  bord  externe 
de  l’anneau  inguinal  interne ,  était  descendue  le  long  du 
cordon  ,  et  formait  au-dehors  une  tumeur  pyriforme  volu¬ 
mineuse,  qui  n’avait  point  d’enveloppe  péritonéale.  Cette 
tumeur  irréductible  fut  prise  pour  une  épiplocèle.  Après  la 
mort,  qui  fut  causée  par  une  pneumonite ,  on  trouva  le  péri¬ 
toine  attiré  dans  le  canal  inguinal  en  forme  de  cul-de-sac 
qui  recevait  les  intestins.  La  tumeur  disséquée  ressemblait 
tellement  à  une  masse  épiploïque  parvenue  à  la  dégénéres¬ 
cence  adipo- fibreuse,  qu’on  ne  reconnut  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  qu’à  la  situation  de  la  tumeur  en-dehors  du  péritoine, 
et  à  la  disposition  de  l’épiploon  qui  n’avait  aucune  con¬ 
nexion  avec  cette  tumeur  et  occupait  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen. 


Mémoire  sur  la  laryngite  purulente  ;  par  J .  P.  Miller  (i). 

Les  études  médicales  se  sont  portées,  dans  ces  derniers 
temps,  plus  activement  qu’ autrefois ,  sur  les  maladies  des 
voies  aériennes;  aussi  en  connaissons-nous  mieux  la  nature 
et  le  traitement.  Nous  savons  que  le  gosier ,  le  larynx  et  la 
trachée  sont  souvent  le  siège  d’affections  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  ,  qui  peuvent  être  limitées  à  ces  parties ,  mais  qui  plus 
ordinairement  s’étendent  à  d’autres  parties  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  et  même  l’envahissent  tout  entier.  L’expérience 
nous  a  appris  que  les  lésions  de  la  portion  supérieure  du 
larynx ,  soit  quelles  aient  pris  naissance  én  cet  endroit,  soit 
que  leur  point  de  départ  ait  été  le  pharynx,  et  en  particu- 


(i)  London  Medical  Gazelle  ,  jan.  12  ,  i833. 
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lier  celles  qui  se  présentent  à  l’état  aigu ,  sont  de  toutes  les 
plus  graves  par  leurs  symptômes  ef  la  rapidité  de  leur  mar¬ 
che  ,  et  que  si  elles  sont  négligées ,  elles  tendent  ordinaire¬ 
ment  vers  une  terminaison  funeste.  De  là,  l’importance 
d’attacher  un  sens  précis  aux  symptômes  qui  dénotent  l’exis¬ 
tence  de  ces  maladies,  leur  début  et  leurs  progrès  ,  et  d’in¬ 
tervenir  par  un  traitement  prompt  et  énergique. 

La  nature  et  la  marche  de  l’inflammation  dans  ces  or¬ 
ganes  sont  loin  d’être  toujours  les  mêmes  r  elle  peut  s’y 
établir,  suivre  ses  diverses  périodes,  atteindre  son  plus 
haut  degré  d’intensité ,  et  céder  de  la  manière  la  plus  favo¬ 
rable.  Une  infiltration  séreuse  peut  se  former  dans  le  tissu 
sous-muqueux  et  devenir  dangereuse  par  sa  rapidité  et  son 
étendue.  Une  lymphe  coagulable  peut  être  déposée  à  la  sur¬ 
face  de  la  membrane  muqueuse,  à  laquelle  elle  adhérera 
uniformément  ou  partiellement,  et,  comme  dans  le  cas 
précédent ,  s’opposer  à  la  respiration  mécaniquement. 
Quand  l’état  chronique  domine,  le  gonflement  de  la  glotte 
peut  être  le  résultat  de  l’épanchement  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous -muqueux  d’une  matière  plus  solide,  en  partie 
séreuse,  en  partie  lymphatique;  cette  affection  ,  plus  lente 
dans  sa  formation  ,  est  également  redoutable  ;  si,  trompé  par 
sa  marche  insidieuse,  on  ne  s’oppose  à  ses  progrès, elle  est 
aussi  sûrement  funeste  que  l’œdème  aigu.  Enfin ,  l’épaissis¬ 
sement  graduel  de  la  membrane  elle-même  peut  résulter 
de  l’infiltration  lymphatique  de  sa  propre  texture  ;  cette  ma¬ 
ladie  ,  grave  par  elle -même,  est  surtout  à  craindre  parce 
qu’elle  peut  produire  l’ulcération  de  la  membrane  et  s’ac¬ 
compagner  par  la  suite  de  lésions  pulmonaires. 

Le  docteur  Miller  a  observé  plusieurs  cas  d’une  maladie  du 
larynx  différente  des  affections  précédentes ,  sous  le  rap¬ 
port  des  symptômes  et  des  altérations  anatomiques ,  cl  dont 
il  n’a  pu  trouver  nulle  part  la  description  :  c’est  l’inflam¬ 
mation  sur-aiguë  de  la  glotte  et  des  parties  environnantes, 
se  terminant  par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux. 
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Tantôt  celte  maladie  débute  dans  les  organes  indiqués , 
tantôt  elle  semble  être  l’extension  d’un  état  inflammatoire 
du  pharynx.  Elle  est  soudaine  dans  son  développement  et 
rapide  dans  ses  progrès  à  un  degré  qui  la  rend  extrêmement 
dangereuse.  Elle  est  ou  n’est  pas  précédée  d’un  mal  de  gorge 
ordinaire  pendant  quelques  jours  ;  tout-à-coup  une  grande 
douleur  est  sentie  dans  la  gorge ,  et  profondément  dans  la 
partie  supérieure  du  cou;  cette  douleur  augmente,  la  res¬ 
piration  devient  précipitée  et  embarrassée ,  le  pouls  s’élève 
et  toute  l’économie  est  sous  le  poids  de  la  diathèse  inflam¬ 
matoire.  La  voix  est  altérée ,  les  efforts  pour  parler  ou  pour 
avaler  sont  pénibles  et  augmentent  la  douleur.  La  respira¬ 
tion  devient  de  plus  en  plus  embarrassée,  les  traits  expri¬ 
ment  une  profonde  anxiété ,  le  malade  n’a  plus  de  repos  et 
s’alarme  ;  il  y  a  des  paroxysmes  pendant  lesquels  la  dyspnée 
est  encore  plus  forte,  et  dans  un  de  ces  paroxysmes  il  meurt 
suffoqué;  ou  bien  les  symptômes,  après  avoir  été  extrême¬ 
ment  graves  pendant  quelque  temps,  commencent  à  s’a¬ 
mender  et  se  dissipent  enfin ,  mais  beaucoup  plus  lentement 
qu’ils  ne  sont  survenus.  L’amélioration  est  accompagnée 
d’une  abondante  expectoration  de  iüucpsités  visqueuses. 

La  maladie  dont  la  description  précède ,a  de  l’analogie  avec 
l’ œdème  aigu  delà  glotte  plutôt  qu’avec- toute  autre,  mais 
elle  en  diffère  par  la  rapidité  de  sa  marche  et  par  la  nature 
de  la  dyspnée.  Dans  l’œdème ,  la  respiration  est  lente ,  l’in¬ 
spiration  est  extrêmement  difficile  et  l’expiration  se  fait 
comparativement  avec  facilité;  ici ,  l’acte  entier  de  la  res¬ 
piration  est  tumultueux  et  embarrassé;  le  malade  est  dans 
un  état  de  souffrance  semblable  à  celui  où  il  serait ,  si  une 
corde  était  serrée  autour  de  son  cou^ayec  l’intention  de 
l’étrangler  lentement. 

On  trouvera  dans  les  observations  suivantes  de  plus  am¬ 
ples  détails  sur  les  symptômes  et  les  lésions  cadavériques 
qui  caractérisent  cette  maladie. 

Obs.  Iro.  — Mm“  Reid,  âgée  de  5o  ans,  dans  un  état  de 
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pléthore,  se  plaignait,  le  2  5  novembre  i832,  d’un  enroue¬ 
ment  et  d’un  mal  de  gorge  qui  existaient  depuis  deux  jours, 
et  quelle  attribuait  à  ce  qu’elle  avait  eu  froid.  Elle  avait 
beaucoup  de  peine  à  respirer  et  à  avaler.  L’arrière-bouche 
était  très-enflammée.  Le  26,  elle  était  mieux,  mais  la  respi¬ 
ration  et  la  déglutition  étaient  encore  difficiles.  Le  28 ,  la 
respiration  devient  extrêmement  pénible;  le  pouls  est  h  1 5o; 
violons  accès  de  dyspnée;  anxiété,  lividité  du  visage;  la 
trachéotomie  fut  pratiquée.  Dans  la  nuit  du  29 ,  une  grande 
quantité  de  mucosité  est  sortie  de  la  trachée;  la  respiration 
est  courte;  elle  meurt  le  3o. 

Autopsie.  —  La  trachée  artère  a  été  ouverte  par  derrière. 
La  langue  était  beaucoup  plus  volumineuse  qu’è  l’ordi¬ 
naire,  mais  sans  aucune  infiltration  apparente  de  son  tissu. 
A  sa  racine ,  sur  la  face  dorsale ,  immédiatement  au-dessous 
de  la  membrane  qui  la  tapisse ,  on  trouva  plusieurs  petits 
faisceaux  de  vaisseaux  engorgés  et  dilatés  qui  se  rami¬ 
fiaient  d’arrière  en  avant.  La  membrane  muqueuse  du 
pharynx  et  surtout  du  larynx  était  d’une  couleur  rouge  très- 
brillante  ,  et  ramollie.  La  partie  inférieure  du  larynx  et 
toute  la  trachée  offraient  une  très-grande  vascularité.  La 
membrane  muqueuse  était  pourpre  foncé,  ramollie,  se 
déchirait  facilement.  Immédiatement  derrière  l’épiglotte  , 
entre  cet  organe  et  la  racine  de  la  langue,  il  y  avait  une 
cavité  capable  d’admettre  une  amande,  communiquant 
avec  le  pharynx  par  une  petite  ouverture  déchirée ,  comme 
floconneuse  à  sa  surface  intérieure ,  et  formée  en  apparence 
par  l’élévation  de  la  membrane  muqueuse  et  la  destruction 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  En  bas  du  bord  droit  de 
l’épiglotte  existait  une  cavité  semblable ,  mais  plus  petite  et 
arrondie  ;  une  troisième  plus  grande ,  plus  irrégulière  et 
superficielle  fut  trouvée  h  la  partie  correspondante  du  côté 
gauche.  Tout  près  de  cette  dernière ,  et  presque  en  con¬ 
nexion  avec  elle ,  était  une  autre  excavation  d’une  profon¬ 
deur  considérable  ,  située  entre  la  partie  inférieure  de 
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1’êpiglbtle  el  la  projection  de  la  corne  gauche  de  l’os  hyoïde. 
Depuis  ce  dernier  point  en  bas ,  le  long  du  bord  supérieur 
externe  de  la  glotte,  régnait  une  concrétion  lymphatique, 
qui  adhérait  fortement  à  la  membrane,  De  l’autre  côté  se 
trouvait  une  fausse  membrane  pareille  ,  moins  étendue. 
Dans  la  glotte,  à  des  points  correspondans  de  ses  bords, 
étaient  deux  ulcérations  très-larges  mais  très-superficielles. 
Les  ventricules  étaient  fermés,  et  en  apparence  effacés  par 
la  turgescence  vasculaire.  Au-dessous  de  la  fausse  mem¬ 
brane  du  côté  gauche ,  entre  la  corne  de  l’os  hyoïde  et  le 
cartilage  cricoïde,  on  trouva  une  tumeur  grosse  comme  une 
forte  amande ,  molle  et  arrondie.  En  soulevant  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  recouvrait  cette  tumeur,  on  mit  à  nd 
une  masse  blanchâtre  charnue,  et  en  y  introduisant  dou¬ 
cement  un  stylet ,  une  matière  purulente  en  sortit  et  la 
tumeur  s’affaissa.  Elle  avait  été  produite  par  l’infiltration 
du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  fin  et  lâche ,  et  en  déchirant 
celui-ci ,  on  produisit  l’écoulement  de  ce  pus ,  quoiqu  au 
premier  aspect  on  l’aurait  prise  pour  une  tumeur  formée 
par  une  substance  solide.  Les  ainygdales  semblèrent  saines. 
Une  grande  quantité  de  sérosité  s’était  répandue  dans  le 
tissu  cellulaire  inter-musculaire,  A  la  partie  antérieure  du 
larynx ,  et  les  muscles  présentaient  une  coloration  blanche  ; 
les  bronches  en  étaient  remplies. 

Obs.  IL0  —  Agnès  Ruthven,  âgée  de  43  ans,  fut  prise 
d’une  légère  fièvre  après  s’être  exposée  à  l’humidité.  Trois 
jours  après,  1."  septembre  i832  ..elle  éprouva  un  chatouil¬ 
lement  dans  la  gorge ,  et  la  sensation  d’un  corps  qui  y  serait 
logé  et  quelle  s’efforcerait  instinctivement  d’en  fqire  sor¬ 
tir.  Les  tonsilles  étaient  très-enflammées  ;  le  poids  fort  et 
plein.  Le  2 ,  le  gonflement  et  l’inflammation  des  tonsilles. 
Ont  augmenté  ;  la  déglutition  est  difficile  ;  la  respiration 
est  considérablement  gênée.  Le  3,  aucune  amélioration ,- 
la  voix  s’altère;  de  vioiens  accès  de  dyspnée  tourmentent 
la  malade  ;  taches  blanches  sur  les  tonsilles,  Le  4 ,  la  lan- 
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gue  tuméfiée,  empêche  de  voir  l’arrière-bouche;  dégluti¬ 
tion  douloureuse  ;  respiration  extrêmement  laborieuse  ; 
anxiété  ;  mort  à  4  heures.  Les  saignées  générales  et  locales 
avaient  été  employées  à  plusieurs  reprises  ;  les  remèdes 
internes  n’avaient  point  été  négligés  ;  une  incision  avait  été 
pratiquée  sur  la  langue.  —  Autopsie.  —  La  langue  était 
volumineuse  ;  il  y  avait  un  petit  dépôt  à  sa  racine  au-de 
vaut  de  l’épiglotte  ;  un  second  sur  le  côté  droit  de  l’ou¬ 
verture  de  la  glotte ,  et  un  troisième  sur  le  côté  gauche. 
Les  parties  h  l’entour  étaient  très-épaissies  ;  mais  la  tumé¬ 
faction  la  plus  considérable  était  à  la  partie  postérieure  de 
l’ouverture  de  la  glotte,  précisément  au-dessus  du  sommet 
des  cartilages  arythénoïdes.  Cette  tuméfaction  était  due  h 
l’infiltration  séro-purulente  du  tissu  cellulaire ,  et  il  y  avait 
un  dépôt  au  centre  de  la  masse.  La  trachée  contenait  un 
peu  de  sérosité  lymphatique,  et  la  membrane  muqueuse 
était  violemment  enflammée. 

Obs.  III.0  —  Isabelle  Hume ,  domestique,  âgée  de  19  ans, 
fut  admise  à  l’hôpital,  le  19  octobre,  pour  une  tumeur 
dure ,  circonscrite ,  un  peu  plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule, 
sitnéc  au-dessous  de  la  partie  supérieure  du  muscle  sterno- 
mastoïdien.  Un  an  auparavant ,  elle  avait  aperçu  en  cet 
endroit  une  petite  grosseur  dure  et  douloureuse  qui  avait 
fait  des  progrès  et  était  parvenue  ,  au  bout  de  six  mois ,  au 
volume  qu’elle  occupait  alors.  Des  sangsues  et  des  vésica¬ 
toires  y  avaient  été  appliqués  sans  succès  quelques  mois 
avant  son  admission.  La  tumeur  devint  plus  douloureuse  et 
ne  diminua  pas.  On  la  traita  par  l’iode  ;  elle  prenait  la  tein¬ 
ture  à  fl  intérieur ,  et  on  frottait  la  tumeur  avec  la  pommade 
d’hydriodate  de  potasse.  Ce  traitement  fut  abandonné  au 
bout  de  quinze  jours  ,  n’ayant  exercé  aucune  influence. 
Des  cataplasmes  furent  appliqués  ;  la  tumeur  se  ramollit 
un  peu ,  et  il  sembla  qu’on  percevait  une  fluctuation  obs¬ 
cure  à  sa  partie  supérieure.  Les  choses  restèrent  dans  le 
même  état  pendant  quelques  jours.  Le  5  novembre ,  Isa- 
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belle  fut  prise  d’une  violente  amygdalite ,  après  s’être  ex¬ 
posée  au  froid  ;  l’amygdale  droite  était  considérablement 
développée  ;  la  respiration  était  un  peu  génée  et  la  déglu¬ 
tition  fort  difficile.  Des  scarifications  de  l’amygdale  procu¬ 
rèrent  du  soulagement;  on  prescrivit  des  purgatifs;  l’ins¬ 
piration  de  vapeurs  chaudes.  Pendant  trois  ou  quatre  jours, 
elle  parut  aller  mieux.  Dans  la  nuit  du  9 ,  elle  fut  prise 
d’une  dyspnée  très-intense  ;  elle  se  leva ,  marcha  précipi¬ 
tamment  an  milieu  de  la  salle ,  revint  sc  jeter  sur  son  lit 
oh  elle  expira  avant  qu’on  ait  pu  lui  donner  aucun  secours. 
Le  chirurgien  de  garde  l’avait  vue  le  soir  à  n  heures  ; 
clic  lui  avait  dit  qu’elle  se  trouvait  beaucoup  mieux,  que 
la  douleur  de  la  gorge  avait  disparu  et  que  la  respiration 
était  beaucoup  plus  facile.  —  Autopsie.  — La  tumeur  sem¬ 
bla  être  due  au  développement  d’une  glande  qui  avait  sup¬ 
puré  ;  elle  était  située  sous  le  sterno-mastoïdien  depuis 
la  parotide  jusqu’en  avant  du  cartilage  thyroïde.  Le  tissu 
cellulaire  de  la  luette  était  chargé  de  sérosité ,  ce  qui  fai¬ 
sait  ressembler  celle-ci  à  un  gros  raisin  h  maturité.  L’épi¬ 
glotte  était  énormément  boursouflée  par  l’infiltration  d’un 
liquide  plus  épais.  Il  y  avait  plusieurs  petits  dépôts  au-des¬ 
sous  de  la  muqueuse  ,  dans  la  glotte  et  autour  de  ses  bords  ; 
toute  la  membrane  elle-même  était  boursouflée  et.  vascu¬ 
laire  ,  et  cet  état  morbide  s’étendait  à  la  trachée  et.  aux 
bronches  ;  ces  dernières  étaient  remplies  de  mucosités  ;  les 
poumons  parurent  sains. 

Obs.  IV.0 — James  Skinner,  âgé  de  46  ans,  laboureur, 
fut  soumit  h  l’opération  de  la  lithotomie,  le  17  octobre. 
Le  29, 'les  urines  coulaient  naturellement,  la  plaie  était 
presque  guérie ,  il  était  très-bien.  Le  soir ,  il  se  plaignit  d’un 
mal  de  gorge  qui  fut  attribué  au  froid  auquel  il  s’était  ex¬ 
posé  prématurément.  Il  souffrait  dans  la  partie  supérieure 
du  cou;  le  gosier  était  enflammé  ;  la  luette  tuméfiée  et 
ulongée.  Les  glandes  situées  sous  l’angle  de  la  mâchoire 
3i.  •  '.*7  '• 


LARYNGITE  PURULENTE. 


258 

étaient  engorgées.  Les  sangsues ,  les  fomentations  ,  le  ré¬ 
gime  antiphlogistique  furent  mis  en  usage.  Le  3i,  il  ne 
pouvait  rien  avaler ,  et  était  menacé  fréquemment  de  suffo¬ 
cation.  Le  gosier  et  la  luette  étaient  plus  gonflés,  la  douleur 
avait  augmenté.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  gorge  pro¬ 
cura  de  l'amélioration.  Lé  2  novembre ,  la  dyspnée  aug¬ 
menta;  il  ne  pouvait  plus  rester  éouché;  l’anxiété  était 
extrême.  La  langue  s’enfla  et  il  se  forma  un  abcès.  La 
douleur  s’étendait  de  l’extrémité  supérieure  de  la  trachée- 
artère  à  l’arrière-bouche  le  doigt  introduit  dans  ce  der¬ 
nier  endroit  reconnaissait  un  gonflement  œdémateux  des 
parties  qu’il  touchait.  Un  sinapisme  fut  étendu  d’une  oreille 
à  l’autre  ,  et  le  soir  le  rpalade  était  mieux  ;  il  avait  en 
partie  recouvré  sa  voix ,  mais  il  ne  pouvaijt  rien  avaler.  On 
fit  passer  des  liquides  nutritifs  dans  son  estomac ,  à  l’aide 
d’un  tube  œsophagien.  Le  3  ,  il  était  beaucoup  mieux. 
Depuis  ce  moment  il  reprit  graduellement ,  recouvra  la  fa¬ 
culté  d’avaler;  la  parole  et  la  respiration  devinrent  plus 
faciles.  Les  vésicatoires  furent  continués.  Quelque  temps 
après  il  se  plaignit  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  qui  augmenta  et  nécessita  l’emploi  d’un  vésica¬ 
toire.  L’expectoration  d’une  mucosité  visqueuse  et  tenace , 
et  une  toux  fréquente  qui  vint  rouvrir  la  plaie  du  périnée , 
avaient  coïncidé  avec  cette  douleur  et  son  accroissement. 

Pendant  un  temps  considérable ,  il  lui  fut  impossible 
d’avaler  des  alimens  solides;  sa  voix  était  rauque;  sous 
l’influence  du  froid  ,  la  douleur  de  la  gorge  revenait  très- 
facilement ,  et  l’articulation  des  mots  devenait  plus  diffi¬ 
cile.  L’expectoration  dura  aussi  très-long-temps ,  mais  elle 
né  fut  jamais  de  nature  purulente.  A  force  de  soins ,  il  finit 
par  se  rétablir  tout-à-fait  ;  sa  voix  seule  demeura  altérée. 

Il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  chez  cet  homme  l’affec¬ 
tion  du  larynx  était  de  même  nature  que  chez  les  précé¬ 
dons  ;  mais  comme  la  mort  ne  vint  pas  mettre  à  même  d  ex¬ 
plorer  les  organes  malades,  une  certitude  complète  n’existe 
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pas;  par  la  même  raison,  l’observation  suivante  est  aussi 
entourée  d’un  peu  d’obscurité. 

Obs.  V.' ; — Robert  Concord,  âgé  de  9  ans,  fut  admis  h 
l’hôpital,  le  21  novembre,  pour  une  blessure  à  la  tête.  Le 
2  décembre,  une  applicationde sangsues  fut  suivie  d’un  éry¬ 
sipèle  aux  tégumens  du  crâne.  Un  traitement  actif  en  favo¬ 
risa  la  guérison.  Le  8 ,  il  se  plaignit  de  mal  de  gorge  et  d’une 
déglutition  difficile.  Le  gosier  était  enflammé ,  la  langue 
tuméfiée.  On  pensa  qu’il  y  avait  eu  métastase;  l’érysipèle 
avait  presque  entièrement  disparu;  les  lèvres  étaient  gon¬ 
flées  ;  les  carotides  battaient  avec  violence.  Il  ne  cessait  de 
crier  et  ne  pouvait  rien  avaler.  La  dyspnée  dura  pendant 
quelques  heures  à  un  haut  degré  de  violence ,  et  semblable 
à  celles  qui  ont  été  décrites  dans  les  observations  précéden¬ 
tes,  puis  elle  commença  à  diminuer.  Le  îo,  il  était  mieux, 
les  lèvres.et  la  langue  étaient  moins  enflées ,  et  la  déglutition 
était  plus  facile.  Le  14 ,  il  ne  se  ressentait  plus  de  son  affec¬ 
tion  de  la  gorge. 

Il  résulte  des  observations  qui  précèdent,  que  l’inflamma¬ 
tion  peut,  dans  le  larynx  comme  partout  ailleurs ,  se  termi¬ 
ner  par  la  suppuration.  D’abord ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  est  infiltré  de  sérosité ,  puis  d’un  liquide  séro-pu- 
rulent;  plus  tard,  il  s’établit  une  secrétion  de  matière 
purulente  dans  un  point  et  plus  généralement  dans  plusieurs 
endroits.  Le  tissu  cellulaire  se  rompt  et  il  se  forme  un  abcès 
diffus;  ou  bien  la  matière  peut  se  rassembler  lentement, 
détruire  complètement  une  portion  du  tissu  cellulaire ,  ou 
se  former  une  cavité  circonscrite  par  le  rapprochement  des 
cellules  et  des  lames  de  ce  dernier.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que 
les  excavations  trouvées  dans  le  voisinage  de  l’épiglotte  et  le 
long  de  l’ouverture  de  la  glotte,  dans  l’observation  i,",  de¬ 
vaient  leur  existence  à  cette  cause.  Elles  avaient  contenu, 
nn  abcès  qui  s’était  ouvert ,  soit  par  un  travail  graduel  et 
spontané ,  soit  par  une  rupture  violenlc  au  moment  d’ün 
accès  de  toux  ou  de  dyspnée.  Nous  avons  vu  aussi  une 
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exsudation  lymphatique  tapissant  la  membrane  muqueuse 
aux  environs  des  abcès ,  mais  ceci  est  un  trait  secondaire 
dans  le  caractère  de  la  maladie.  La  tuméfaction  produite 
par  la  collection  du  pus  et  par  l’infiltration  séreuse  des  par¬ 
ties  ,  est  la  cause  fatale  de  l’occlusion  de  la  glotte.  La  mort 
est  hâtée  par  l’extension  de  l’inflammation  à  la  trachée  et 
aux  bronches  ,  et  dans  les  cas  heureux,  la  même  cause  re¬ 
tarde  la  convalescence. 

On  doit  peu  attendre  du  traitement,  s’il  n’est  commencé 
dès  le  début  de  la  maladie  ;  il  doit  être  largement  antiphlo¬ 
gistique.  Dans  cette  affection ,  comme  dans  les  autres  des 
voies  aériennes ,  tout  le  canal  respiratoire  -finit  par  être  en¬ 
vahi,  et  cette  circonstance  complique  le  traitement  qu’elle 
tend  h  rendre  inefficace.  On  peut  élever  ici  la  question  de 
savoir  si  la  trachéotomie  serait  à  propos.  11  semble  quelle 
ait  moins  de  chances  de  succès  pour  la  maladie  qui  nous 
occupe  que  pour  celles  dont  la  marche  est  moins  rapide  et 
moins  aiguë.  Sans  doute,  elle  peut  retarder  la  mort  de  quel¬ 
ques  instans ,  en  prévenant  la  suffocation  due  au  gonflement 
de  la  glotte  ;  mais  détruira-t-elle  l’inflammation  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches  ?  Des  applications  de  sangsues  et  des 
vésicatoires  répétés  au  cou,  avec  l’administration  de  re¬ 
mèdes  internes  appropriés  aux  circonstances  de  la  maladie , 
semblent  former  le  genre  de  traitement  sur  lequel  on  peut 
fonder  le  plus  d’espoir. 

Telle  est  la  maladie  à  laquelle  le  docteur  Miller  a  donné 
le  nom  de  laryngite,  purulente.  Il  n’a  rien  négligé  ,  dans 
ce  mémoire ,  de  ce  qui  pouvait  contribuer  à  peindre  et  à 
distinguer  l’affection  qu’il  s’est  attaché  à  faire  connaître.  U 
a  glissé  beaucoup  plus  rapidement  sur  la  thérapeutique 
qui  peut  lui  convenir  ,  et  pourtant  l’effet  produit  par  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  et  d’un  sinapisme  h  la  gorge  , 
dans  l'observation  quatrième ,  semble  propre  à  faire  regar¬ 
der  les  révulsifs  cutanés  comme  éminemment  utiles  dans 
cette  inflammation.  Ne  serait-ce  pas  le  cas  d’essayer  les 
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frictions  avec  l’huile  de  crot.on  tiglium ,  qui  ont  été  der¬ 
nièrement  l’objet  des  recherches  de  M.  Andral,  à  la  Pitié, 
cî  qui,  entre  ses  mains,  ont  obtenu  un  succès  marqué  dans 
la  cure  d’une  stomatite  coucnncuse  extrêmement  rebelle  ? 
L’insuffisance  dés  antiphlogistiques  exige  qu’on  leur  associe 
d’autres  moyens  rapides  dans  leur  action  ,  ét  de  violens 
irritons  de  la  peau  semblent  devoir  obtenir  la  préférence. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  tendance  de  l’inflammation  à  se 
terminer  par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-mti- 
queux  peut  être  admise  comme  caractère  distinctif  d’une 
maladie  inflammatoire  particulière ,  et  le  docteur  Miller  a 
eu  raison  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  ce  sujet; 
mais  toutes  les  recherches  ne  doivent  pas  être  consacrées 
à  la  pathologie  ;  la  thérapeutique  doit  y  entrer  pour  beau¬ 
coup  si  l’on  ne  veut  pas  se  borner  à  une  vainc  classification 
purement  scientifique.  G.  R. 


Observations  sur  la  vision  ;  par  B.  F.  Josmn  ,  M.  D.  , 
Professeur  de  Mathématiques,  et  de  Physique  au  collège  de 
l’Union.  New- York  (i). 

L  Accommodation  de  l’œil  aux  diverses  distances.  — 
M.  Joslin,  occupé  de  certaines  expériences  physiologiques 
qu’il  promet  de  publier  plus  tard,  avait  produit,  à  l’aide 
du  stramonium ,  une  dilatation  de  la  pupille  d’un  de  scs 
yeux.  Il  s’aperçut  alors  que  la  vision  de  ce  côté  était  un  peu 
moins  distincte  que  dans  son  état  ordinaire.  En  cherchant 
à  se  rendre  compte  de  ce  phénomène ,  il  reconnut  qu’il 
n’avait  lieu  que  pour  les  objets  situés  à  une  certaine  dis¬ 
tance.  Tous  les  objets  placés  dans  l’appartement  où#il  était 
lui  paraissaient  un  peu  obscurs,  tandis  que  ceux  qui  étaient 
en  dehors ,  à  mie  distance  de  plusieurs  perches ,  étaient 
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aussi  distincts  pour  un  œil  que  pour  l’autre.  Il  plaça  en' 
contact  avec  l’œil  et  directement  devant  la  pupille  dilatée, 
un  disque  opaque,  percé  d’une  ouverture  circulaire  d’un 
diamètre  à-peu-près  égal  à  celui  de  la  pupille  de  l’autre 
œil,  et  il  reconnut  qu’il  n’y  avait  plus  alors  de  différence 
appréciable  dans  la  netteté  dé  la  vision  entre  les  deux 
yeux,  à  quelque  distance  que  cè  fût.  Cependant  il  observa 
qu’il  était  nécessaire  d’employer  des  ouvertures  d’un  dia¬ 
mètre  différent ,  Suivant  la  distance  des  objets ,  et  cela  non 
seulement  lorsque  le  corps  était  à  la  distance  de  la  vision 
distincte  pour  les  petits  objets,  mais  encore  à  des  distances  de 
plusieurs  pieds.  Moins  cette  distance  était  grande,  moins  aussi 
Couverture  du  disque  le  devait  être;  en  sorte  que  ,  en  em¬ 
ployant  tour-à-tour  des  diaphragmes  percés  d’ouvertures  dif¬ 
férentes  ,  il  parvint  à  obtenirla  même  netteté  de  vision  qu’avec 
l’œil  dans  son  état  naturel.  Ce  résultat  cependant  n’était 
exact  que  pour  la  vision  directe  ;  car  dans  la  vision  oblique , 
les  rayons  latéraux  et  trop  obliques  du  cône  lumineux ,  ne 
peuvent  pas  être  exclus  par  le  moyen  des  diaphragmes ,  et 
aucun  autre  moyen  artificiel  ne  peut ,  dans  ce  cas  ,  rem¬ 
placer  le  diaphragme  intérieur  naturel,  c’est-à-dire,  l’i¬ 
ris  ,  que  le  docteur  Wollaston  a  si  heureusement  imité 
dans  ses  lunettes  périscopiques.  Il  est  probable  aussi  que  , 
même  dans  le  cas  d’objets  très- éloignés ,  il  y  avait  une 
plus  grande  aberration  de  sphéricité  dans  l’œil  dont  la  pu¬ 
pille  était  dilatée  ,  mais  qu’elle  était  sensiblement  compen¬ 
sée  par  la  plus  grande  quantité  de  lumière  arrivant  dans 
l’œil  et  résultant  d’une  ouverture  plus  grande  de  la  pupille. 

«  Nous  sommes  donc  autorisés ,  dit  fauteur ,  à  conclure 
des  expériences  précédentes  que,  dans  certaines  circons¬ 
tances^  u  moins  ,  il  existe  un  rapport  nécessaire  entre  la 
grandeur  visuelle  de  l’ouverture  pupillaire  et  l’accommo¬ 
dation  de  l’œil  pour  la  vision  distincte  à  différentes  dis¬ 
tances,  et  qu’en  outre  l’effet  produit  par  le  stramonium 
ne  dépend  pas  principalement ,  si  même  elle  en  dépend,  de 


la  paralysie  d’aucune  autre  partie  agissant  pour  adapter 
l’œil  à  la  vision  des  objets  à  des  distances  variables*  La 
■question  de  savoir  si  un  changement  quelconque  de  l’iris 
amène  généralement  cette  modification  de  l’œil  dans  la  vi¬ 
sion  ordinaire  ,  ou  même  s’il  accompagne  cette  modifica¬ 
tion  ,  est  un  pomt  sur  lequel  les  physiologistes  ne  sont  pas 
d’accord.  Les  expériences  précédentes  semblent  être  en 
faveur  de  l’affirmative.  » 

«Malgré  les  nombreuses  Conjectures  sur  les  usages  présu¬ 
més  des  procès  ciliaires  ,  et  les  hypothèses  non  moins  nom¬ 
breuses  sur  les  modifications  que  l’œil  devrait  subir  pour 
voir  distinctement  à  des  distances  différentes ,  on  n’a  peut- 
être  jamais  attribué  ces  modifications  à  un  changement 
dans  la  forme  du  cristallin ,  changement  opéré  par  une 
action  simultanée  des  différentes  parties  des  procès  ciliai¬ 
res.  On  a  supposé  une  action  produisant  un  déplacement 
latéral  ;  mais  cette  action  ne  pourrait  avoir  l’effet  qu’on  lui 
suppose  ,  et  il  est  beaucoup  moins  probable  qu’elle  ait  lieu , 
qu’une  contraction  ou  une  dilatation  générale ,  surtout  si 
nous  considérons  les  procès  ciliaires  comme  appartenant 
au  tissu  érectile. 

«  En  examinant  immédiatement  après  la  mort  les  yeux 
d’un  cheval  qu’on  avait  abattu  en  parfaite  santé ,  j’ai  trouvé 
l’adhérence  des  procès  ciliaires  à  ,1a  capsule  du  cristallin 
extrêmement  forte.  Il  me  sembla  qu’il  fallait  dix  fois  plus 
de  force  pour  en  détacher  l’un  d’eux ,  que  pour  rompre  un 
volume  égal  des  fibres  du  cristallin  ,  de  la  contraction  des¬ 
quelles  M,  Young  supposait  que  la  modification  en  question 
dépendait.  Cependant  dans  l’œil  humain  on  regarde  en  gé¬ 
néral  cette  adhérence  comme  faible.  Elle  est  peut-être 
assez  forte  pendant  la  vie  pour  produire  quelques  petits 
effets ,  et  il  n’est  pas  nécessaire  de  supposer  que  l’adaptation 
de  l’œil  dépend  exclusivement  d’un  seul  tissu  ,  ni  que 
les  différentes  parties  de  l’œil  qui  peuvent  tendre  à  pro¬ 
duire  cet  effet ,  ont  la  même  influence  relative  chez  les 
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différons  animaux.  L’adhérence  plus  forte  du  cercle  ciliaire 
chez  divers  animaux  peut  indiquer ,  sinon  une  fonction  dif¬ 
férente  ,  au  moins  une  part  plus  grande  dans  la  fonction 
résultant  de  l’action  combinée  des  différentes  p'arties ,  et 
par  un  mlcanisme  différent.  Je  suis  bien  loin  de  donner  ces 
idées  comme  une  explication  exacte  du  phénomène  ,  mais 
je  les  expose  seulement  pour  fixer  sur  ce  point  l’attention 
des  physiologistes. 

»  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’exactitude  de  cette  hypothèse ,  il 
me  semble  qu’on  n’a  jamais  repoussé  ni  théoriquement,  ni 
expérimentalement ,  la  nécessité  d’une  adaptation  de  l’œil  h 
la  vision  des  objets ,  suivant  les  distances.  Il  est  vrai  que 
M.  Magendie  a  observé  que  l’image  d’objets  placés  à  diffé¬ 
rentes  distances ,  et  formée  au  fond  de  l’œil  d’un  animal 
mort,  est  nette  et  distincte,  et  que  l’on  a  regardé  le  résul¬ 
tat  de  cette  expérience  comme  inconciliable  avec  la  théorie 
de  l’ adaptation  de  l’œil.  Mais  îi  moins  que  la  grandeur  an¬ 
gulaire  de  l’objet  ne  soit  pas  très-considérable ,  l’image  for¬ 
mée  au  fond  de  l’œil  est  beaucoup  trop  considérable  pour 
qu’on  puisse ,  par  cette  expérience ,  juger  de  son  irrégularité  ; 
car ,  dans  ce  cas ,  l’image  qui  produit  en  nous  la  perception 
est  l’image  d’une  image,  et  est  avec  l’image  primitive  à- 
peu-près;  dans  le  même  rapport  que  cette  dernière  avec 
l’objet.  Il  me  semble  donc  très-probable  que  la  netteté  de 
la  vision  de  l’objet  peut  être  sensiblement  modifiée  par  un 
changement  de  distance  ,  sans  que  la  régularité  de  l’imago 
pointe  au  fond  de  l’œil  mort ,  et  considérée  comme  objet 
perçu  par  l’œil  vivant ,  en  soit  affectée  d’une  manière  appré¬ 
ciable. 

»  Les  argumens  théoriques  qu’on  a  avancés  contre  l’opi- 
.  nion  de  l’adaptation,  ne  sont  pas  plus  concluans.  Autant  que 
j’en  ai  pu  juger  ,  on  n’a  pas  tenu  compte  de  la  nécessité  ’de 
concentrer  sur  un  point  unique  de  la  rétine  les  rayons  qui 
émanent  d’un  point  unique  de  l’objet,  ni  delà  constance  de 
leurs  angles,  qui  est  nécessaire  h  la  production  de  cet  effet. 
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On  n’écarte  pas  la  difficulté  ,  comme  on  l’a  supposé ,  en 
disant  que  l’œil  est  une  chambre  noire  ;  car  cet  instrument 
lui-même  ,  lorsqu’il  est  muni  d’une  lentille  ,  exige  d’être 
ajusté  aux  distances,  et  la  raison  pour  laquelle  il  peut  sem¬ 
bler  faire  voir  distinctement  les  objets  placés  à  plusieurs 
milles  de  distance  ,  me  paraît  être  que,  à  de  grandes  dis¬ 
tances,  une  certaine  différence  d’éloignement  produit  dans 
l’obliquité  des  rayons  une  différence  moindre  qu’une  égale 
différence  de  distance  pour  les  objets  rapprochés.  En  effet , 
pour  ces  derniers  le  défaut  serait  sensible  à  l’instant  même. 
Mais ,  d’un  autre  côté  ,  si  l’on  ajuste  l’instrument  pour  des 
objets  rapprochés ,  il  ne  serait  d’aucun  avantage  qu’une 
infinité  d’autres  rayons  vinssent  dans  toutes  les  directions 
d’un  objet  éloigné ,  h  moins  que  ceux  qui  émanent  d’un 
point  unique  ne  fissent  avec  chacun  d’eux  et  avec  la  cornée 
le  même  angle  moyen  que  ceux  qui  viennent  d’un  point 
unique  d’un  objet  rapproché,  ce  qui  est  impossible. 

»Dc  plus,  l’enlèvement  d’une  portion  des  humeurs  de 
l’œil  ou  de  l’iris  aggrandit  l’image  en  empêchant  la  con¬ 
centration  d’aucun  cône  lumineux  sur  un  point  unique  de 
.  la  rétine.  Un  changement  quelconque  dans  la  longueur 
normale  de  l’axe  produit  le  même  effet.  Ainsi ,  la  grande 
étendue  de  l’humeur  vitrée  n’a  pas  seulement  pour  usage 
d’augmenter  le  champ  de  la  vision ,  mais  est  encore  indis¬ 
pensable  pour  placer  la  rétine  à  la  distance  précise  à  laquelle 
l’image  est  la  plus  parfaite.  Ce  point  est  un  de  ceux  dont 
l’importance  n’est  pas  suffisamment  appréciée  par  les  phy¬ 
siologistes  qui  parlent  aussi  vaguement  des  autres  humeurs 
de  l’œil,  comme  servant  seulement  à  augmenter  l’intensité 
de  la  lumière. 

»  Enfin ,  tout  changement  dans  la  distance  de  l’objet,  dans 
le  pouvoir  réfringent  de  l’œil,  ou  dans  la  longueur  de  son 
axe ,  doit  produire  un  changement  dans  la  netteté  de  la  vi¬ 
sion  ,  à  moins  qu’un  changement  simultané  dans  deux  ou 
plusieurs  de  ces  circonstances  ne  vienne  faire  compensation. 
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»  Il  est  vrai  que  différentes  parties  que  plusieurs  physiologistes 
et  physiciens  ont  considérées  comme  pouvant  opérer  celte 
compensation ,  ont  été  enlevées  par  certains  autres  on  placées 
dans  des  circonstances  où  leur  action  était  nulle ,  et  cepen¬ 
dant  la  faculté  de  compensation  est  demeurée  intacte.  Ces 
résultats,  en  apparence  contradictoires,  peuvent  cependant 
se  concilier  par  une  hypothèse  moins  simple.  Cette  hypo 
thèse,  d’ailleurs,  s’accorderait  parfaitement  avec  la  règle 
admise  en  philosophie,  que  l’on  ne  doit  admettre,  comme 
causes  des  phénomènes  naturels  que  celles  qui  sont  vraies  et 
qui  suffisent  pour  les  expliquer.  En  effet,  pour  le  phéno¬ 
mène  qui  nous  occupe ,  il  est  prouvé  qu’il  n’y  a  pas  qu’une 
seule  cause,  mais  aucune  de  celles  qui  existent  n’a  été  dé¬ 
montrée  complètement  suffisante  isolément. 

»  D’après  les  considérations  précédentes ,  on  peut  com¬ 
prendre  comment  la  lecture  assidue  h  la  lumière ,  ou  toute 
autre  occupation  qui  exige  l’examen  d’objets  d’un  petit 
volume  et  très-rapprochés  à  une  lumière  faible  et  consé¬ 
quemment  pendant  que  la  pupille  est  dans  un  état  de  dila¬ 
tation  ,  a  une  tendance  îi  produire  la  myopie.  Car ,  pendant 
l’obscurité  du  soir ,  la  dilatation  de  la  pupille ,  qui  résulte 
nécessairement  de  la  sympathie  involontaire  existant  entre 
la  rétine  et  l’iris ,  est  tout-à-fait  défavorable  à  la  vision  dis¬ 
tincte  d’objets  très-rapprochés  ;  cependant ,  nous  faisons 
un  effort  pour  voir  distinctement ,  effort  qui  met  en  jeu ,  h 
un  degré  extraordinaire,  la  faculté  volontaire  que  nous  pos¬ 
sédons  d’adapter  l’œil  à  la  vision  distincte,  dans  tous  les 
cas.  Les  organes  qui  sont  chargés  d’opérer  cette  modifica¬ 
tion  et  ceux  sur  lesquels  ils  agissent  directement ,  peuvent 
ainsi  être  modifiés  d’une  manière  permanente  dans  leur 
action  et  dans  leur  conformation ,  en  conséquence  d’une 
action  des  premiers  de  cès  organes  ,  réitérée  beaucoup  plus 
souveut  qu’il  n’est  nécessaire  pendant  le  jour,  et  lorsqu’ils 
sont  aidés  dans  leurs  fonctions  par  la  coopération  de  l’iris.» 

«  Apparence  des  larmes  sur  la  cor  nie.  —  De  tous  les 
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objets  que  la  vision  peut  faire  apprécier,  continue  M.  Jos- 
lin ,  je  crois  avoir  vu  l’un  de  ceux  qui  sont  placés  le  plus 
près  possible  de  l’œil  ;  je  veux  parler  du  liquide  secrété  par 
la  glande  lacrymale  et  rendu  visible  par  la  réfraction  de  la 
lumière  h  sa  surface  ondulée ,  au  moment  où  il  passe  à 
la  surface  antérieure  de  la  cornée.  Ce  liquide  contient  des 
particules  sphériques  dont  une  partie  peut-être  provient  de 
la  secrétion  des  glandes  de  Méiboiniùs.  Voici  les  expériences 
que  j’ai  faites  sur  ce  point  et  qu’il  sera  facile  de  répéter. 

»  Si  une  personne ,  en  fermant  presque  complètement  les 
yeux,  fixe  ses  regards  sur  une  fenêtre  ou  sur  tout  autre 
corps  éclairé  et  presque  immobile ,  l’espace  lumineux  paraît 
rempli  d’une  multitude  de  petits  points  brillans  de  forme  cir¬ 
culaire  et  environnés  d’un  anneau  noir.  Quelques-Uns  de  ces 
cercles  sont  plus  grands  que  les  autres  et  paraissent  sim¬ 
ples  ,  doubles  ou  multiples.  On  aperçoit  souvent,  en  outre, 
une  surface  ondulée  dont  chacune  des  ondes  est  continue 
ou  bien  composée  d’une  chaîne  de  globules.  Tous  ces  objets 
se  meuvent  lentement,  verticalement,  de  haut  eù  bas.  Je 
me  suis  assuré  que  ce  mouvement  dépend  de  la  pesanteur  ; 
car  en  faisant  prendre  à  la  tête  diverses  directions ,  la  direc¬ 
tion  générale  de  ce  mouvement  est  toujours  verticale  dé 
haut  en  bas;  je  dis  la  direction  générale,  car  dans  quelque 
position  que  soit  placée  la  tête,  on  observe  par  fois  des 
mouvemens  instantanés  et  très-peu  étendus  qui  résultent  de 
légers  mouvemens  involontaires  des  paupières  et  du  globe 
de  l’œil  et  qiti  impriment  ïi  la  partie  du  liquide  contiguë’  au 
bord  du  cartilage  tarse ,  un  mouvement  qui  doit  naturelle¬ 
ment  se  transmettre  à  toute  la  nappe  visible  et  y  produire 
un  déplacement  simultané.  L’observation  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  dé  ces  légers  mouvemens.  En  effet ,  le 
moment  de  leur  commencement ,  leur  direction ,  leur  durée 
et  leur  étendue ,  sont  toujours  en  harmonie  avec  les  phéno¬ 
mènes  dont  nous  venons  de  parler.  Cependant  d’autres  ob¬ 
jets  s’aperçoivent  encore  dans  les  circonstances  que  nous 
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avons  indiquées;  mais  il  ne  faut  pas  los  confondre  avec:  les 
points  lumineux  en  question.  Ce  sont  des  points  moins  dis¬ 
tincts  dont  les  mouvemens  sont  rapides ,  irréguliers ,  et  qui 
ressemblent  à  des  étincelles  électriques.  Il  est  aussi  né¬ 
cessaire  pour  ne  voir  que  les  mouvemens  du  fluide  lacrymal 
sur  la  cornée ,  sans  aucun  mélange ,  d’éviter  tout  mouve¬ 
ment  volontaire  de  l’œil ,  en  dirigeant  l’axe  optique  aussi 
fixement  que  possible  sur  quelque  point  immobile  dans  l’es¬ 
pace.  En  prenant  ces  précautions  on  parvient  toujours  à 
voir  passer  successivement  le  liquide  du  haut  en  bas  de  la 
cornée  transparente ,  et  on  le  suivra  facilement  jusqu’à. ce 
qu’il  soit  hors  du  champ  de  la  vision.  Cette  tendance  con¬ 
stante  à  suivre  la  ligne  de  gravité  dans  les  diverses  positions 
de  la  tête  ,  prouve  que  ces  objets  sont  quelque  matière  gra¬ 
vitante.  La  continuité  du  phénomène ,  lorsque  le  corps  est 
dans  la  position  verticale ,  ne  permet  pas  de  croire  qu’il  ait 
son  siège  dans  les  humours  de  l’œil;  d’un  autre  côté  le 
centre  lumineux  et  l’anneau  obscur  des  points  circulaires , 
le  milieu  brillant  et  les  côtés  parallèles  obscurs  des  points 
linéaires ,  et  enfin  les  variétés  qu’on  observe  dans  l’aspect  et 
le  nombre  des  anneaux,  produisent  absolument  les  mêmes 
effets  que  des  globules  fluides  et  transparens  et  des  ondes 
liquides  pourraient  déterminer  à  la  surface  de  la  cornée , 
d’après  les  lois  qui  régissent  la  transmission  de  la  lumière  à 
travers  des  plaques  transparentes  de  différentes  épaisseurs. 
Enfin  ces  phénomènes  sont  beaucoup  plus  apparens  lors¬ 
que,  en  raison  de  la  faiblesse  de  la  vue,  ou  d’une  cause 
quelconque  ,  la  sécrétion  des  larmes  est'  augmentée..  » 

«  Hémiopsie. — J’ai  éprouvé  deux  fois  une  insensibilité 
partielle  de  la  rétine  qui  s’est  accompagnée  de  particularités, 
dont  il  n’est  fait  aucune  mention  dans  les  observations  rap¬ 
portées  par  Wollaslon.  Chacune  de  ces  deux  fois  les  objets 
et  la  partie  des  objets  placés  au  côté  gauche  de  l’axe  visuel 
ont  été  pendant  près  d’une  demi-heure  ,  ou  vus  très-indis¬ 
tinctement  ou  même  lout-à-lait  invisibles.  Par  exemple» 
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le  côté  gauche  d’une  page  imprimée,  d’une  ligne  et  même 
d’un  mot  n’était  pas  perçu  tant  que  les  yeux  étaient  dirigés  sur 
le  milieu  de  l’objet.  Il  y  avait  donc  une  insensibilité  de  la  moi¬ 
tié  droite  de  la  rétine  des  deux  yeux.  Dans  ces  deux  cas  ,  une 
ligne  brisée  ou  enzig-zag,  faiblement  éclairée,  se  montra 
devant  les  yeux,  aii-dessuset  à  gauche  du  point  vers  lequel 
l’axe  visuel  était  dirigé,  quelle  que  fût  d’ailleurs  cette  di¬ 
rection,  et  à  quelque  moment  qu’elle  changeât.  Cette  ligne, 
autant  que  je  pus  le  déterminer ,  me  paraissait  située  dans 
cette  partie  du  champ  visuel  qui  était  le  plus  complètement 
obscure.  Dans  le  premier  cas  cette  ligne  avait  la  forme  an¬ 
gulaire  et  paraissait  composée  de  deux  lignes  en  zig-zag  se 
réunissant  sous  un  angle  d’environ  60  degrés.  Cette  figure 
se  mouvait  lentement  et  semblait  se  diriger  en  haut  et  h 
gauche ,  et  elle  disparut  à  peu  près  au  moment  où  la  vue 
revint  à  son  état  normal.  Dans  le  se  cond  cas ,  la  figure  ne  pré¬ 
sentait  qu’une  ligne  formée  elle-même  de  plusieurs  autres 
petites  lignes  disposées  en  zig-zag  ;  mais  la  direction  qu’elle 
semblait  affecter  dans  son  mouvement ,  était  presque  droite 
et  horisontale.  Sou  extrémité  gauche  parut  s’élever  graduel¬ 
lement  ,  et  dans  cette  position  oblique  elle  finit  par  dispa¬ 
raître  entièrement.  L’espace  entier  occupé  par  ces  objets, 
soutendait  un  angle  visuel  d’environ  20.°  Leur  coexistence 
avec  l’hémiopsie  me  semble  assez  importante,  à  noter ,  car 
des  observations  de  même  nature  pourraient  jeter  quelque 
jour  sur  la  pathologie  de  cette  affection.  On  sait  que 
c’est  d’après  les  faits  qu’il  a  observés  dans  cette  maladie , 
que  Wollaston  a  constaté  la  semi-décussation  des  nerfs 
optiques,  » 
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Anatomie  et  Physiologie. 

De  la  vésicule  ombilicale;  par  M.  Mayer.  —  Il  résulte  des  obser¬ 
vations  de  cet  auteur  :  i.°  que  dans  l’état  normal  la  vésicule  ombili¬ 
cale  de  l’embryon  humain  reste  visible  depuis  le  commencement  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’entier  développement  de  ce  dernier.  Dans  le  placenta 
de  deux  jumeaux  à  terme,  on  peut  très-bien  reconnaître  deux  vésicules  ; 

2. °  que  le  conduit  de  la  vésicule  ombilicale  ne  devient  perméable  que 
trois  ou  quatre  semaines  après  la  descente  de  l’œuf  dans  l’utérus; 

3. °  que  la  vésicule  ne  renferme  aucune  substance  jaunâtre  ,  pulvéru¬ 
lente;  que  son  conduit,  bien  que  très-intact  et  perméable,  est  telle¬ 
ment  étroit,  qu’il  ne  peut  servir  que  bien  peu  à  la  nutrition  de  l’em¬ 
bryon,  quoique  celui-ci  ait  un  volume  fort  minime  dans  les  quatre 
premières  semaines  de  son  développement.  En  outre ,  il  faut  remarquer 
que  la  vésicule  ombilicale  est  grosse  chez  les  carnivores  ,  tandis  qu’elle 
est  très-petite ,  et  peut  à  peine  contenir  quelques  gouttes  de  liquide 
chez  les  herbivores  :  dans  l’espèce  humaine ,  elle  a  peu  de  capacité  ; 
4.0  que  plusieurs  observations  portent  à  conclure  que  la  circulation 
du  sang  persiste  long-temps  dans  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques, 
tandis  que  la  perméabilité  du  conduit  de  la  vésioule  ombilicale  n’existe 
que  jusqu’au  troisième  ■  mois  de  la  gestation.  Chez  un  fœtus  mons¬ 
trueux  ,  venu  à  terme  ,  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  étaient 
très-distincts  dans  tout  leur  trajet  (Allgemeine  medicinische  Zeitung , 
num.  73.  i83a.) 

Influence  du  sébum  rouit  changer  la  couleur  du  sang  ;  par  M.  Tur¬ 
ner,  D.  M.,  professeur  de  chimie  a  l'  Université  de  Londres.  —  Une  nou¬ 
velle  théorie  de  l’ artérialisation  du  sang  a  été  dernièrement  émise  par 
le  docteur  Stevens  dans  son  ouvrage  sur  le  sang.  D’après  cet  auteur, 
la  matière  colorante  du  sang  est  naturellement  très-foncée;  elle  est 
rendue  encore  plus  foncée  par  les  acides ,  tandis  qu’elle  acquiert  une 
teinte  rouge  vif  par  l’hydro-chlorate  de  soude,  et  généralement  par 
les  sels  neutres  alcalins.  La  couleur  du  sang  artériel  doit  être  ,  selon 
lui ,  attribuée  à  Vhématosine  rougie  par  les  sels  contenus  dans  le  sérum 
et  celle  du  sang  veineux  à  la  présence  présumée  de  l’acide  carbo¬ 
nique  qui ,  comme  les  autres  acides,  donne  à  l’hématosine  une  teinte 
foncée.  U  pense,  on  outre,  que  la  conversion  du  sang  veineux  en  sang 
artériel  est  duc  à  ce  que  l’influence  de  la  matière  saline  du  sérum  est 
rétablie  par  la  séparation  de  l’acide  carbonique.  Cette  séparation  est 
attribuée  à  l’oxygène  qui ,  dit-on ,  soutire  l’acide  carbonique  par  une 
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force  latente  d'attraction.  En  écartant  cette  force  latente  d’attraction 
qui  n’est  qu’une  supposition  inutile,  pour  ne  pas  dire  imphilosophique, 
la  théorie  de  M.  Stevens  est  fondée  sur  des  fait3  qui  paraissent  à 
M.  Turner  nouveaux  et  d’une  grande  importance.  Si  l’on  prend  en 
effet  un  caillot  solide  de  sang  veineux,  que  l’on  en  coupe  une  tranche 
mince ,  et  qu’on  la  plonge  pendant  une  heure  ou  deux  dans  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  distillée  fréquemment  renouvelée ,  on  voit  que ,  à 
mesure  que  le  sérum  est  entraîné  par  l’eau,  la  couleur  du  caillot  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  foncée;  et  lorsqu’il  ne  reste  presque  plus  de  sérum,  il 
paraît  tout-à-fait  noir.  Dans  cet  état,  on  peut  l’exposer  à  l’atmosphère  et  à 
un  courant  d’air  sans  qu’il  éprouve  aucun  changement  de  couleur.  Il  suit 
de  là  que ,  lorsqu’un  caillot  de  sang  veineiix  imbibé  de  sérum  est  rougi 
par  l’action  de  l’air,  la  présence  du  sérum  est  indispensable  à  l’accom¬ 
plissement  de  ce  phénomène.  M.  Stevens  croit  que  le  sérum  contribue  à 
ce  changement  par  les  sels  qu’il  contient;  car  lorsqu’un  caillot  de  sang 
noir,  que  l’oxygène  ne  peut  rougir,  est  plongé  dans  une  solution  pure 
de  sel  commun  ,  il  acquiert  très-promptement  la  teinte  rouge  du  sang 
artériel ,  et  la  perd  de  nouveau  lorsqu’on  enlève  le  sel  par  des  lotions 
répétées  dans  de  l’eau  distillée.  On  peut  donc,  par  ce  moyen,  repro¬ 
duire  alternativement  la  couleur  du  sang  artériel  et  celle  du  sang 
veineux. 

Tels  sont  les  faits  principaux  observés  par  M.  Stevens.  Quelques 
physiologistes  paraissent  disposés  à  en  discuter  la  valeur  ;  mais  M.  Pra- 
ter,  dans  un  ouvrage  récent  sur  ce  sujet ,  les  adapte  entièrement ,  et  les 
expériences  de  M.  Stevens,  répétées  avec  soin  par  M.  Turner,  lui  ont 
fourni  des  résultats  tout-à-fait  en  leur  faveur.  Assisté  de  son  collègue 
M.  Quain  ,  il  recueillit  une  certaine  quantité  de  sang  provenant  de 
l’artère  fémorale  d’un  chien ,  et  dont  la  teinte  était  parfaitement  arté¬ 
rielle.  Le  lendemain,  un  caillot  sôlidc  s’était  formé,  et  il  en  enleva 
plusieurs  tranches  très-minces  avec  un  canif  très-tranchant.  Il  épuisa 
tout  le  sérum  ,  en  lavant  àplusieurs  reprises  ces  tranches  avec  de  l’eau 
distillée  qu’on  avait  préalablement  fait  bouillir  à  gros  bouillons,  et 
qu’on  avait  laissé  refroidir  dans  des  bouteilles  parfaitement  bouchées. 
Pour  éviter  d’entraîner  la  matière  colorante,  et  pour  entraîner  cepen¬ 
dant  le  sérum ,  l’eau  fut  versée  très-doucement  sur  les  tranches.  Après 
cinq  ou  six  lavages,  qui  durèrent  environ  une  heure,  M.  Turner  plaça 
les  tranches  dans  une  soucoupe  à  côté  du  caillot  dont  elles  avaient  été 
détachées ,  et  il  les  soumit  à  l’examen  de  plusieurs  médecins  de  scs 
amis.  Ils  s’accordèrent  tous  à  dire  que  le  caillot  qui  n’avait  pas  subi  de 
lavages  présentait  bien  tous  les  caractères  du  sang  artériel,  tandis  que 
les  portions  qui  avaient  été  lavées  avaient  toutes  les  propriétés  appa¬ 
rentes  du  sang  veineux.  En  effet  la  couleur  des  tranches  était  tout-à- 
fait  noire.  En  plongeant  une  de  ces  tranches  dans  le  sérum  du  même 
sang,  elle  reprit  bientôt  la  teinte  brillante  du  sang  artériel,  et  il  en  fut 
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do  mémo  presque  instantanément  d’une  autre  tranclie  qu’on  plongea 
dans  une  solution  de  bi-carbonatc  de  soude.  Il  arrive  souvent  que ,  par 
ce  dernier  procède',  la  teinte  rouge  reproduite  est  plus  vive  que  celle 
du  sang  arte'riel  ;  mais  on  arrive  facilement  à  une  couleur  parfaite¬ 
ment  semblable  en  employant  une  dissolution  saline  convenablement 
étendue. 

«  Je  crois,  ditM.  Turner,  ne  devoir  tirer  de  ces  expériences  que  la 
conclusion  suivante  :  la  couleur  rutilante  du  sang  artériel  n’est  pas  due 
à  l’oxygène ,  mais ,  comme  M.  Stevens  le  pense  ,  à  la  matière  saline  du 
sérum.  Le  sang  artériel  employé  dans  l’expérience  que  j’ai  rapportée, 
avait  été  complètement  oxygéné,  comme  on  dit ,  dans  le  corps  de  l’ani¬ 
mal ,  et  il  n’aurait  pas  dû  dans  cet  état,  perdre  sa  couleur  brillante 
par  la  simple  séparation  du  sérum.  Le  changement  du  sang  veineux 
en  sang  artériel  paraît,  contrairement  à  la  doctrine  généralement 
reçue,  dépendre  de  deux  conditions  essentiellement  distinctes  :  l’une 
est  un  changement  chimique  indispensable  à  la  vie,  et  qui  s’accom¬ 
pagne  d’uno  absorption  d’oxygène  et  d’un  dégagement  d’acide  carbo- 
niqu#;  l’autre  dépend  de  la  matière  saline  du  sang  qui  donne  une  teinte 
rutilante  à  la  matière  colorante  après  qu’elle  a  été  modifiée  par  l’action 
del’oxygène.  Telle  me  paraît  être  la  conséquence  naturelle  à  déduire  des 
faits  que  j’ai  exposés  plus  haut  ;  cependant,  comme  les  observations 
sur  lesquelles  elle  estfondéc  sont  encore  peu  nombreuses,  je  pense  que 
de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  la  confirmer  ou  la  modi¬ 
fier.  »  ( Eléments  ofchemislry,  by  D.r  Turner,  nouvelle  édition;  et 
Edinburgh  med.  and  surg.  Journal-,  janvier  i833.  ) 
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enfant  ue  quathe  Ans  ;  obs.  par  le  doct.  Guillel,  mêd.  a  Niort,  dcp.'  des 
Deux-Sèvres.- — Cardinal,  Jacques-Philippe,  présentant  l’aspect  d’un  en¬ 
fant  fort  maigre,  et  dont  les  membres  sont  comme  atrophiés,  est  né  à  sept 
mois  révolus  de  gestation.  Dès  qu’il  apparut  aux  portes  de  la  vie,  je  re¬ 
marquai  sur  les  fontanelles  une  saillie  très-prononcée,  comme  dans  les 
cas  de  hernie  du  cerveau.  Durant  tout  le  cours  de  son  existence,  cet  en¬ 
fant  a  toujours  été  chétif,  malingre  et  en  proie  à  une  fièvre  lente  et 
continue.  De  trois  à  quatre  mois,  épistaxis  fréquentes  ;  prédominance 
progressive  de  la  tête  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps;  dentition 
tardive:;  à  treize  mois  seulement  les  premières  dents  incisives  ont  com¬ 
mencé  à  paraître.  Cette  période  de  la  vie  n’a  pu  ici  se  passer  sans  être 
entravée  par  des  orages  de  toutes  sortes  :  diarrhée  ,  trcmblemcns  ner¬ 
veux  de  tous  les  membres,  convulsions  générales,  engorgemens  des 
ganglions  cervicaux,  etc.  Plus  tard  ,  vers  deux  ans,  au  fur  et  à  mesure 
que  la  vie  de  relation  se  développait  davantage,  on  remarquait  que 
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■  j’enfant  cherchait  toujours  un  point  d’appui  pour  reposer  sa  tête,  et, 
quand  il  en  était  privé,  il  la  soutenait  avec  une  de  ses  mains.  Pour 
regarder  soit  à  droite  ou  à  gauche,  il  ne  pouvait  faire  opérer  à  sa  tête 
des  mouvemens  de  rotation  sur  son  axe;  aussi  était— il  obligé  d’impri¬ 
mer  au  tronc  des  mouvemens  de  totalité  comme  font  les  personnes 
atteintes  de  torticolis.  A  deux  ans  révolus,  la  tête  était  plus,  grosse 
que  celle  d’un  adulte  ;  sa  région  sincipitale  était  fortement  aplatie  ; 
«lie  présentait  latéralement,  par  une  sorte  de  compensation,  un 
énorme  renflement  qui  régnait  sur  les  régions  pariétales ,  temporales , 
et  occipitale  principalement. 

A  trois  ans,  l’enfant  fit  une  chute  dans  laquelle  la  tête  reçut' tout  le 
choc.  Dès  lors ,  cris  plaintifs ,  douleur  vive  et  continue  qu’il  rappor¬ 
tait  à  cette  partie  du  corps.  Dégoût  extrême  pour  les  exercices  du 
corps;  loin  de  se  mêler  aux  jeux  des  enfans  de  son  âge,  taciturne  et 
morose,  il  restait  toujours  assis  ou  couché.  Toutefois  ,  si  la  vio  de  re¬ 
lation  commençait  à  perdre  de  son  activité,  il  n’en  était  pas  ainsi  de 
la  vie  organique,  il  mangeait  et  buvait  assez  bien.  Depuis  l’époque 
de  la  chute ,  les  convulsions  se  renouvelèrent  avec  beaucoup  plus 
de  fréquence;  un  jour,  pendant  une  de  ces  convulsions,  il  vomit  des 
vers  lombricoïdes.  Quatre  mois  après  sa  chute,  cet  enfant  fut  subi¬ 
tement  frappé  d’une  hémiplégie  du  côté  gauche.,  côté  vers  lequel 
s’inclinait  ordinairement  la  tête.  Le  bras  et,  la  jambe  de  ce  même 
côté  étaient  sans  mouvement;  la  langue  participait  à  cet  état  de  pa¬ 
ralysie.  Dans  l’émission  de  la  parole  ,  chaque  mot  était  entrecoupé  par 
un  moment  de  silence,  comme  s’il  eût  fallu  au  cerveau  un  instant  de 
repos  pour  l’élaboration  des  idées.  Peu  de  jours  après  l’apparition  de 
cette  hémiplégie  ,  le  petit  malade  est  frappé  tout-à-coup  do  cécité  ; 
les  pupilles  étaient  rétractées,  immobiles,  et  les  yeux  un  peu  ternes. 

A  trois  ans  et  demi ,  la  paralysie  devint  complète  dans  les  par¬ 
ties  latérales  du  corps  ;  la  main  droite  fut  la  dernière  partie  des 
ra ombres  qui  ait  été  atteinte.  De  ce  nouvel  accident  il  résulta  une 
contracture  extrêmement  forte  des  doigts.  La  vessie  était  également 
frappée  de  paralysie,  aussi  y  avait-il  sans  cesse  incontinence  d’urine, 
héduit  à  cet  état  déplorable,  cet  enfant  restait  quelquefois  quarante- 
liuit  heures  sans  vouloir  prendre  d’alimens  ,  ni  même  de  boissons. 
Au  sortir  de  cette  indifférence  extrême  pour  tout  ce  qui  sc  rattache 
eux  besoins  de  la  vie,  il  témoignait  encore,  par  quelques  mots  mal 
•irticulés,  par  quelques  signes  ou  par  des  cris ,  le  il  ('tir  de  prendre  quel¬ 
ques  alimens. 

Cinq  semaines  avant  la  mort,  la  faculté  d'entendre  ,  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  avait  encore  existé,  fut  totalement  anéantie.  Ainsi  ,  plus  de 
luouvemehs ,  plus  de  vision ,  plus  de  paroles ,  plus  de  signes,  plus  d’au- 
dflion;  il  ne  restait  à  cet  infortuné  qu’un  léger  cri.  Eau  sucrée  pour 
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toute  alimentation.  A  la  suite  des  nombreuses  convulsions  qui  se 
renouvelaient  chaque  jour  immobilité  complète,  raideur  te'tanique. 
Parfois  l’enfant  conservait  la  conscience  du  moi ,  car  il  pouvait 
encore  former  un  jugement  confus  sans  doute  sur  l’attitude  dans  la¬ 
quelle  on  le  plaçait.  Sa  mère  le  couchaiP-elle  sur  son  lit,  aussitôt  il  fai¬ 
sait  entendre  quelques  sons  plaintifs  ;  venait-elle  alors  le  prendre 
sur  ses  bras ,  de  suite  les  cris  cessaient  II  rendit  le  dernier  soupir 
le  la  septembre  i83a ,  au  milieu  d’une  violente  convulsion.  Il  avait  at- 
.  feint  sa  quatrième  anne'e. 

Voici  l’énumération  des  moyens  the'rapeutiques  que  j’ai  employe's  : 
pédiluves  ;  sangsues  au-dessous  des  apophyses  mastoïdes ,  sinapismes  aux 
pieds  ;  ve'sicatoire  à  la  nuque  et  même  sur  le  cuir  chevelu  ;  infusion 
de  tilleul  ;  eau  d’orge  gommeuse;  vermifuges;  potions  calmantes, 
éthe're'es,  antispasmodiques;  lavemens  adoucissans,  etc. 

JYécropsie.—  L’ouverture  du  cadavre  a  été  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort.  Rigidité  cadavérique  très-prononcée  ;  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  fortement  contracturés  ;  doigts  de  la  main  gauche 
tellement  infléchis  sur  la  face  palmaire,  que  la  peau  de  cette  partie 
en  a  été  excoriée  par  les  ongles;  maigreur  générale  portée  jusqu’au 
marasme  ;  aussi  l’enfant  vivait-il  depuis  long-temps  aux  dépens  en 
quelque  sorte  de  sa  propre  substance;  yeux  ternes  et  profondément 
enfoncés  dans  leur  orbite;  pupilles  rétractées  ;  crystallins  opaqnes  ;  os 
des  pommettes  très-saillans;  en  un  mot,  face  hippocratique. 

Volume  total  de- la  tête  énorme;  sa  forme  était  celle  d’une  sphère 
aplatie  au  sinciput,  peu  développée  en  avant,  très-saillante  latérale¬ 
ment  ,  et  on  ne  peut  plus  prononcée  en  arriére,.  Par  le  toucher,  on 
s’assurait  que  les  fontanelles ,  produites  par  le  défaut  de  rapproche¬ 
ment  des  os  du  crâne ,  étaient  étendues  d’un  pouce  et  demi  dans  leur 
diamètre  transversal. 

A  l’ouverture  de  la  boite  osseuse  du  crâne,  j’ai  trouvé  la  dure-mère 
transformée  en  un  tissu,  flbro-cartilagineux  dont  la  résistance  devait 
s’opposer  à  la  formation  d’une  hernie  du  cerveau.  Lorsque  le  scalpel 
eut  pénétré  celte  membrane ,  il  s’est  écoulé  deux  onces  environ  de 
liquide  séreux  et  limpide.  Les  vaisseaux  qui  se  dessinaient  sur  les  hé¬ 
misphères  cérébraux,  ainsi  que  ceux  qui  allaient  se  ramifîpr  dans  la 
substance  cérébrale,  étaient  gorgés  de  sang.  En  exerçant  avec  le  doigt 
une  légère  pression  sur  les  deux  lobes  du  cerveau,  on  sentait  Ja  fl»0' 
tuation  d’un  liquide  épanché  dans  les  ventricules  latéraux.  Après  avoir 
ouvert  ces  deux  cavités,  j’ai  fait  les  remarques  suivantes  ;  la  sub¬ 
stance  cérébrale  avait  sa  consistance  naturelle  ;  les  ventricules, 
dont  les  parois  étaient  d’un  blanc  mat,  se  trouvaient  énorme'iue”* 
agrandis  aux  dépens  des  couches  supérieures  des  lobes  du  cerveau; 
çes  cavités  contenaient  un  liquide  séreux  et  très-clair  dont  la  quan¬ 
tité  a  été  évaluée,  sans  crainte  de  tomber  dans  l’exagération,  à  <lua" 
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torzc  onces;  et  enfin,  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  les 
cornes  d’Ammon  et  les  toiles  choroïdiennes ,  étaient  développés  en 
raison  directe  de  l’étendue  de  ces  cavités. 

Dans  le  lobe  droit  du  cervelet  ,  j’ai  trouvé  un  tubercule  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  de  forme  arrondie,  de  couleur  jaune-serin.  Son 
tissu  était  à  l’extérieur  à  l’état  de  crudité  et  ramolli  à  son  centre. 
Cette  production  accidentelle,  développée  aux  dépens  de  la  substance  du 
cervelet  (car  elle  remplaçait  toute  sa  partie  antérieure  qui  manquait 
absolument),  était  immédiatement  en  rapport  avec  les  méninges. 

En  séparant  l’encéphale  de  la  moelle  épinière,  j’ai  trouvé,  re¬ 
posant  sur  la  surface  basilaire  du  sphénoïde,  une  vésicule  polypeuse 
du  volume  d’une  noix ,  adhérente  au  cervelet ,  et  que  j’ai  pu  écraser 
entre  les  doigts.  La  portion  gauche  du  cervelet  n’a  rien  présenté  qui 
fût  digne  d’être  noté. 

Cette  observation ,  qui  n’est  certainement  pas  nouvelle  en  son  genre , 
ne  laisse  pas  ,  ce  me  semble ,  d’offrir  quelque  intérêt  sous  le  rapport  do 
la  coïncidence  des  diverses  altérations  organiques  qu’elle  présente  et 
sous  celui  de  la  marche  des  phénomènes  qui  en  ont  été  le  résultat. 
Épanchement  séreux,  tubercule  et  polype  du  cerveau  ,  telle  est  la  na¬ 
ture  de  l’affection;  perversion,  trouble  do  l’inervation ,  convulsions, 
paralysie  progressive  et  mort,  telle  en  a  été  la  conséquence.  Lors¬ 
qu’on  songe  que,  dans  une  foule  de  cas  d’apoplexie  cérébrale ,  là  même 
où  l’anatomie  pathologique  ne  fait  rien  découvrir  d’appréciable  à 
nos  sens,  les  malades  sont  subitement  foudroyés,  le  médecin  obser¬ 
vateur  n’a-t-il  pas  lieu  d’être  étonné  de  voir  des  sujets  traîner  leur 
existence  durant  des  années  entières  ,  chez  lesquels  il  y  a  une 
série  de  désordres  aussi  marqués  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici. 
Comment  concevrait-on  en  effet ,  si  les  symptômes  étaient  toujours  en 
rapport  avec  l’étendue  des  lésions  ,  que  ce  malheureux  enfant  ait  pu 
aussi  long-temps  soutenir  une  vie  végétative  dans  laquelle  la  plupart 
des  organes  sensoriaux  ont  “été  successivement  frappés  comme  d’une 
mort  en  détail?  En  attendant  à  cet  égard  des  explications  satisfaisan  ¬ 
tes  ,  convenons  qu’il  règne  dans  certaines  maladies  bien  de  l’obscu¬ 
rité  sur  les  rapports  des  effets  symptomatiques  avec  leurs  causes 
morbides.. 

Hémorrhagie  dams  la  moelle  alomgée  et  la  protubérance  annulaire, 
SANS  SYMPTOMES  PRÉCURSEURS  ;  MORT  EN  DEUX  HEURES  J  ollS.  Te  B.  par  le 

docteur  Ollivier ,  d’Angers. — Le  nommé  Mantaguc,âgé  de  5  a  ans , 
d’une  constitution  robuste,  avait  toujours  joui  d’une  parfaite  santé, 
et  n’éprouvait  aucune  des  infirmités  qu’il  est.  assez  commun  d’obscr- 
rer  à  l’âge  avancé  où  il  était  arrivé.  Le  27  janvier  i833,  il  part  de  sa 
demeure,  voisine  de  la  barrière  Montmartre,  et  se  rend  à  la  barrière 

l8.. 
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du  Fontainebleau ,  où  il  était  attendu  pour  recevoir  de  l’argent  (La 
distance  peut  être  évaluée  à  une  lieue  environ).  En  arrivant,  il  se 
plaint  de  ressentir  beaucoup  de  fatigue,  il  s’assied,  et  tombe  presque 
aussitôt  sur  le  côté,  en  vomissant  le  café  au  lait  qu’il  avait  pris  à  son 
déjeûner.  Dans  cet.  état,  la  face  était  rouge,  les  yeux  injectés,  la  bou¬ 
che  n’c'tait  déviée  ni  à  droite  ni  à  gauche ,  la  respiration  lente  et  râ¬ 
leuse,  coma  profond,  perte  complète  de  connaissance;  on  se  bâta  de 
placer  le  malade  sur  un  lit,  et  dans  ce  transport,  on  remarqua  que  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  se  raidirent  convulsivement,  phéno¬ 
mène  qui  se  reproduisit  passagèrement  à  plusieurs  reprises,  et  fut  sui¬ 
vi  de  leur  résolution.'  La  respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile, 
stcrtoreusc,  se  ralentit  progressivement,  et  le  malade  succomba  au 
bout  de  deux  heures.  On  ne  s’assura  pas  si  la  sensibilité  s’était  conservée 
jusqu’à  la  fin.  Cette  mort  inattendue  du  nommé  Mantague  chez  la 
personne  chargée  de  lui  payer  une  rente  viagère,  et  survenant  au  mo¬ 
ment  où  il  arrivait  pour  réclamer  un  payement,  ayant  donné  lieu  à 
quelques  soupçons,  le  procureur  du  roi  me  chargea  de  rechercher  si 
elle  résultait  d’une  cause  violente  ou  naturelle. 

Ouverture  du  cadavre  heures  après  la  mort.  —  Pâleur  générale, 
rigidité  cadavérique  générale,  nulles  traces  de  chaleur  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  corps.  Tous  les  viscères  de  l’abdomen  dans  l’état  sain. 
Les  deux  poumons  sont  adliérens  aux  plèvres  costales  par  des  brides 
celluleuses  anciennes  et  organisées  :  le  poumon  droit  contient  une 
grande  quantité  de  sang  noir,  très-liquide,  qui  s’écoule,  par  un  jet 
continu ,  des  incisions  pratiquées  près  du  bord  postérieur  de  cet  or¬ 
gane.  Cœur  très-volumineux,  les  parois  de  scs  cavités  notablement 
hypertrophiées ,  surtout  celles  du  ventricule  gauche  ,  avec  dilatation 
de  sa  cavité.  Le  sang  des  gros  troncs  vasculaires  est  noir  et  très-li- 

Toute  la  substance  cérébrale  des  deux  hémisphères  est  d’une  con¬ 
sistance  ferme,  très- injectée  de  sang  gui  s’échappe  en  gouttelettes 
nombreuses  à  chaque  section  pratiquée  dans  son  épaisseur.  Les  ven  tricttles 
latéraux  contiennent  environ  trois  cuillerées  d’une  sérosité  limpide , 
nullement  sanguinolente.  La  protubérance  annulaire  forme  un  relief 
plus  saillant  et  plus  arrondi  que  dans  l’état  ordinaire;  divisée  longitu¬ 
dinalement,  on  trouve  dans  son  épaisseur  un  foyer  apoplectique  s’éten¬ 
dant  d’une' part  jusqu’au-dessous  des  tubercules  trijumeaux,  et  de 
l’autre  jusqu’à  la  moitié  de  la  longueur  des  éminences  pyramidales  , 
qu’il  écartait  des  éminences  olivaires.  Le  sang  est  noir,  coagulé ,  la 
substance  nerveuse  au  milieu  de  laquelle  il  est  épanché,  n’est  aucune¬ 
ment  ramollie,  et  toutes  mes  recherches  n’ont  pu  me  faire  découvrir 
dans  les  faisceaux  déchirés  de  la  moelle  alongée,  cette  altération  pré¬ 
liminaire  do  l’hémorrhagie,  qui  existe  constamment ,  suivant  M.  Ro- 
ehoux.  Le  çang  n’e'tait  infiltré  que  dans  lesquelles  moyennes  de  la 
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protubérance,  et  l’on  n’en,  retrouvait  aucune  trace  dans  le  troisième 
et  quatrième  ventricules;  ce  licfuide  s’était  infiltré  latéralement  dans 
l’épaisseur  des  deux  pédoncules  cérébraux  jusqu’à  leur  jonction  avec 
les  couches  optiques  :  en  un  mot,  il  n’occupait  que  les  faisceaux  an¬ 
terieurs  de  la  moelle. 

Cette  hémorrhagie  du  centre  de  la  protubérance  cérébrale  et  des 
cmbranchemcns  supérieurs  de  la  moelle  épinière,  a  présenté  les  phé¬ 
nomènes  qu’on  a  déjà  constatés  dans  cette  espèce  d’apoplexie  ;  la  rai¬ 
deur  convulsive  des  membres  qui  se  manifesta  d’abord,  et  à  laquelle 
succéda  leur  paralysie,  est  un  symptôme  constant  alors.  (  Traité  de  la 
moelle  épin.  T.  2 ,  p.  522).  Je  me  bornerai  à  une  seule  réflexion;  c’est 
que  l’autopsie  a  confirme  ce  que  les  antécédcns  du  malade  rendaient 
déjà  très-probable,  savoir  :  que  la  déchirure  de  la  moelle  alongée  et 
l’hémorrhagie  sont  survenues  tout-à-coup  sans  avoir  été  précédées  par 
un  ramollissement  inflammatoire  ou  autre,  car  on  ne  pourrait  conce¬ 
voir  qu’une  altération  de  cctto. espèce  eût  existé  primitivement  au 
centre  de  la  moelle  alongée ,  et  permis  néanmoins  au  malade  de  faire 
une  lieue  à  pied  sans  causerie  moindre  accident,  ni  la  moindre  vacilla- 

Anévhvsme  de  l’aorte  qui  s’oüvuit  dams  l’œsophage  et  n’entraîna 
la  mort  çüe  deux  mois  afres  ;  observ.  par  M.  Samuel  Cooper.  — 
John  liackhouse ,  âgé  de  38  ans,  charron ,  doué  de  muscles  vigou¬ 
reux ,  portait  une  tumeur  de  cinq  pouces  de  diamètre,  très-proc'mir 
nente,  offrant  des  battemens  énergiques,  an  côté  gauche  des  vertèbres 
dorsales  et  s’étendant  sous  la  hase  du  scapulum  qui  était  considéra¬ 
blement  déjeté  en  dehors.  Il  se  plaignait  de  palpitations ,  de  gène  dans 
la  respiration  et  de  crachats  sanguinolens.  A  l’aide  de  la  saignée, 
d’un  régime  sévère,  de  la  digitale,  des  purgatifs  ot  du  repos,  il  se 
rétablit  si  bien  dans  trois  semaines ,  qu’il  put  reprendre  ses  travaux  , 
tout  pénibles  qu’ils  étaient,  et  les  continuer  sans  difficulté  pendant 
près  de  huit  mois.  Le  16  septembre  i83o,  il  vomit  tout-à-coup  près  de 
trois  pintes  de  sang  et  s’évanouit  ;  quand  il  revint  à  lui,, il  rendit  une 
graude  quantité  de  sang  par  l’anus  ,  et  le  27  du  mémo  mois,  se  trou¬ 
vant  mieux  qu’avant  si» 'perte  de  sang,  il  retourna  à  son  travail  et  le 
continua  sans  interruption  jusqu’au  6  novembre  ;  ce  jour-là,  se  trou¬ 
vant  indisposé,  il  resta  chez  lui  et  envoya  chercher  un  médecin.  Il 
était  faible,  son  pouls  battait  sans  énergie;  la  tumeur  du  dos  avait 
disparu;  cependant  on  sentait  les  battemens  en  appuyant  la  main 
fortement.  Le  9  novembre  ,  il  expira  après  avoir  vomi  près  d’une  pinte 
de  sang  vermeil. 

Le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains.  L’aorte  était  anévrysmatique 
un  peu  au-dessous  de  sa  crosse.  Le  sac  anévrysmal,  qui  était  très- 
ample,  était  en  contact  en  arrière  avec  les  vertèbres  dorsales  et  les- 
côtes  ;  matis  la  plus  grande  partie  do  pu  sac  s’étendait  entre  le  dia- 
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phragme  et  le  poumon  gauche ,  sur  le  bord  duquel  il  envoyait  un" 
prolongement  en  forme  de  tumeur  de  la  grosseur  d’un  citron.  Toute 
la  portion  contiguë  au  poumon  e'tait  remplie  de  fibrine  formant  des 
couchés  concentriques ,  dont  les  plus  externes  étaient  extrêmement 
fermes  et  ressemblaient  à  de  la  viande  bouillie.  Du  côté  du  rachis  , 
le  sac  contenait  du  sang  en  partie  liquide.  L’anévrysme  avait  détruit 
l’extrémité  vertébrale  de  la  sixième  et  de  la  septième  côte,  les  apo¬ 
physes  transverses  et  une  portion  considérable  du  corps  dos  trois  ver¬ 
tèbres  dorsales  voisines.  Le  poumon  gauche,  qui  offrait  une  couleur 
et  une  consistance  normales,  avait  été  évidemment  comprimé.  La  poche 
anévrysmale  communiquait  avec  l’œsophage  par  une  ouverture  assez 
large,  au  niveau  de  la  bifurcation  des  bronches,  auxquelles  elle  était 
adhérente.  L’estomac  contenait  trois  livres  de  sang  et  plusieurs  onces 
de  sérosité  ;  le  duodénum  contenait  une  livre  de  sang. 

Dans  cette  observation ,  il  y  a  plusieurs  circonstances  dignes  de 

r.°  Le  malade  avait  survécu  à  la  première  rupture  de  l’anévrysme 
depuis  le  16  septembre  jusqu’au  g  novembre  ,  époque  à  laquelle  ar¬ 
riva  la  seconde  hémorrhagie  qui  fut  mortelle.  Ainsi  il  avait  pu  se  li¬ 
vrer  à  des  travaux  fatigans  pendant  deux  mois,  quoiqu’une  communi¬ 
cation  eût  été  établie  par  l’ulcération  entre  l’aorte  ane'vrysmalique  et 
l’œsophage.  Sans  doute  il  avait  dû  son  salut  à  la  syncope  qui  suivit 
cette  perte  de  sang  et  qui ,  en  suspendant  l’impulsion  du  cœur  , 
avait  favorisé  la  formation  d’un  caillot- précisément  contre  l’ouverture 
fatale. 

a.0  Après  cette  première  hémorrhagie,  la  tumeur  anévrysmale  avait 
disparu  complètement. 

3.°  La  tumeur,  quand  elle  existait,  déjetait  en  dehors  la  base  du 
scapulum.  M.  Samuel  Cooper  n’avait  point  encore  vu  cet  effet  produit 
par  aucun  anévrysme  de  l’aorte. 

4-°  On  ne  peut  trop  admirer  les  efforts  de  la  nature  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  ma-ladic  ;  la  plus  grande  partie  de  la  poche  était  gar 
nie  de  couches  successives  de  matière  solide  ;  la  seule  portion  qui  en 
manquait  était  soutenue  par  les  vertèbres  et  l’œsophage.  (  Med.  chir. 
Transactions  ,  T.  ifi.  ) 

Phlébite  brachiale  causée  par  une  saignée  ,  suivie  d’abcès  thora¬ 
cique  et  dé  carie  des  cotes  ;  obs.  par  le  docteur  Oeslerlen.  —  Une 
femme  de  38  ans,  bien  portante,  enceinte  de  cinq  mois,  fut  saignée, 
sans  autre  motif  que  l’habitude ,  à  la  veine  basilique  droite.  Au  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  de  la  veine  par  le  phlébotome  ,  la  femme  ressen¬ 
tit  une  douleur  violente  qui  traversa  le  bras  et  s’étendit  au  côté  droit 
de  la  poitrine.  Le  lendemain,  la  face  interne  du  bras  était  tuméfiée 
jusqu’à  l’aisselle  ;  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre  et  tous  les  symptômes 
d’une  pleurésie.  Plus  tard ,  une  tumeur  extrêmement  douloureuse  se 
forma  dans  la  région  des  troisième  et  quatrième  côtes ,  à  deux  pouces 
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du  sternum  ;  celte  tumeur  ne  céda  ni  aui  saignées  générales  et  locales 
ni  aux  cataplasmes  ;  elle  s’ouvrit,  le  46.”  jour  de  la  maladie,  et  laissa 
voir  les  côtes  cariées.  La  malade  crachait  du  jfiis  en  grande  quantité, 
et  était  affectée  d’une  lièvre  hectique  avec  sueurs  colliquatives.  Dans 
la  38.°  semaine  de  sa  grossesse,  elle  accoucha  facilement  d’un  enfant 
bien  portant.  Pendant  quatre  années  cette  femme  continua  à  expec¬ 
torer  du  pus,  et  à  en  faire  sortir  par  la  plaie  chaque  fois  qu’elle  tous¬ 
sait.  Dans  la  cinquième  année,  la  plaie  se  ferma,  la  toux  et  l’expec¬ 
toration  purulente  diminuèrent  çt  disparurent  enfin  complètement ,  et 
la  malade  se  trouva  guérie  par  les  seules  forces  de  la  nature.  ( Heidel - 
ger  klinische  AnnaLsn,  t.  VII  ,  3."  cah.) 

Plaie  pénétrante  du  b  as™  vent  ne  ;  fbacture  de  l’os  pubis  ;  Lésion 
de  la  vessie;  Guéitison  ;  ois.  parle  docteur  W'altz  —  Un  jeune  hom¬ 
me  vigoureux  ,  de  vingt  et  quelques  années,  reçut  un  coup  de  pistolet , 
de  la  distance  de  dix  pas  ,  dans  la  soirée  du  3o  août  1837.  La  pâleur  , 
la  face  hippocratique  et  l’affaiblissement  progressif  et  exfréme  du 
pouls  firent  craindre  une  hémorrhagie  interne.  La  balle  était  entrée 
à  un  demi-pouce  au-dessus  de  la  verge  ,  un  peu  à  droite  ,  avait  fra¬ 
cassé  l’os  pubis  droit,  traversé  le  bassin  et  était  sortie  par  la  fesse 
droite  à  un  pouce  et  demi  de  l’anus.  Du  sang  et  de  l’urine  s’écoulaient 
par  l’ouverture  anlérieurede  la  plaie.  Quand  le  blossé  se  fut  un  peu 
remis  il  se  plaignit  d’envie  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle  ,  sans  pouvoir 
y  satisfaire.  On  couvrit  légèrement  les  plaies  et  on  porta  le  malade  à 
la  ville,  distante  d’une  lieue  et  demie,.  En  route,  le  ténesme  augmen¬ 
ta  ,  le  ventre  se  tendit  et  devint  douloureux.  Aussitôt  après  l’arrivée 
en  ville  ,  on  introduisit  unealgalic  dans  la  vessie,  et  on  évacua  8  à  10 
onces  de  sang  pur  ,  ce  qui  diminua  la  tension  du  bas-ventre.  L’algalie 
resta  en  place;  un  lavement  provoqua  une  selle. Le  malade  ne  permettait 
pas  le  moindre  attouchement  de  la  plaie.  On  administra  un  calmant 
et  le  malade  dormit  tranquillement  pendant  quelques  heures  après 
minuit.  Beaucoup  de  sang  s’écoula  par  l’algalie,  et  beaucoup  d’urine_ 
par  la  plaie  antérieure.  Le  3i  l’écoulement  continue;  douleur  vive  à 
la  cuisse  droite  et  à  la  tubérosité  ischiatique  ;  le  soir ,  un  peu  de  fiè¬ 
vre.  tcr  septembre  :  insomnie  ;  ténesme  ,  tension  et  sensibilité  du  bas- 
ventre,  fréquence  et  tension  du  pouls,  soif.  L’algalie  qui  s’était  dé¬ 
rangée  ,  introduite  de  n.ouveau ,  donne  issue  à  trois  ou  quatre  onces 
d’urine  sanguinolente  suivie  de  sang  épais ,  décomposé ,  fétide.  Légère 
rémission.  'L’algalie  est  expulséè  avec  une  certaine  force.  Fièvre  peu 
intense,  a  septembre  :  écoulement  abondant  d’urine  par  la  plaie 
antérieure;  la  postérieure  est  presque  fermée;  constipation,  apy- 
rexie,  douleur  à  la  cuisse.  (Electuairé  lénitif).  3  septembre:  dans  la 
nuit,  pour  la  première  fois,  émission  d’urine  volontaire;  quelques 
selles  liquides ,  appétit.  On  enlève  de  la  plaie  quelques  esquilles  os¬ 
seuses.  iji  septembre  :  émission  de  beaucoup  d’urine  par  l’urètre,  peu. 
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par  la  plaie  de  laquelle  on  enlève  quelques  poils  et  quelques  esquilles  ; 
état  général,  satisfaisant.  5  et  6  . septembre  :  écoulement  d’urine  plus 
abondant  par  la  plaie  antérieure.  Douleur  dans  la  région  du  fond  de 
la  vessie  qui  paraît  dur  ;  le  soir,  écoulement  de  pus  par  l’urètre. 
5  septembre  :  nuit  agitée  ,  douleurs  d'ans  le  bassin ,  écoulement  de 
l’uriné  par  la  plaie  antérieure  seulement  ;  pouls  fréquent ,  petit,  dur; 
face  a  (laissée ,  yeux  ternes,  sentiment  de  défaillance  nnnrypp-  T.’al- 
gàiic  fit  découvrir  un  fragment  osseux  engagé  dans  l’urètre'  (Injéc- 
tions'  émollientes  dans  ce  canal  ).  8  septembre  :  nuit  bonne;  fièvre" et 
douleurs  légères  ;  écoulement  de  pus  par  la  plaie  antérieure.  (Décoct. 
de  quinquina  et  élec.  d’orang.  comp.).  9  septembre  :  le  fragment  osseux 
a  avancé  jusqu’à  la  racine  de  la  verge  ;  «excoriations  du  scrotum.  (On 
entoure  la  plaie  d’un  rebord  d’emplâtre  agglutinatif  qui  dirige  l’urine 
vers  u  uc  éponge;  on  saupoudre  les  parties  environnantes  de  poudre  de 
îycopode).  10 — 14  septembre  :  on  enlève  encore  quelques  esquilles  ; 
la  plaie  est  gangrénée  et  sécrète  de  la  sanie.  (On  la  panse  avec  de 
l’acide  pyro-ligneux  ).  État  général  moins  satisfaisant  ;  amaigrissement, 
anorexie.  Le  i5  :  le  fragment  osseux  sort  de  l’urètre  accompagné  de 
sang  et  de  pus  ;  douleur  dans  le  bassin  ;  écoulement  de  pus  par  la  plaie 
postérieure  (fomentations  narcotico-aromatiques  sur  le  bas-ventre , 
lavement  irritant).  16  septembre.  L’urine  coule  de  nouveau  par  l’u- 
rètro  suivie  d’un  jet  de  pus,  amélioration  générale;  matières  fécales 
mêlées  de  sang  et  d’une  matière  purulente,  muqueuse.  (Eau  de  chaux 
avec  du  lait.)  Le  a3  septembre,  l’urètre  est  de  nouveau  oBstrué  par 
uü  fragment  osseux ,  l’urine  coule  par  la  plaie,  mais  les  jours  suivons 
elle  reprend  son  cours  normal  et  la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus; 
Du  1  au  14  octobre,  beaucoup  d’esquilles  osseuses  et  de  concrétions 
terreuses  sont  évacuées  avec  l’urine  par  l’urètre.  Le  27  octobre,  le 
malade  peut  ira  peu  marcher  soutenu  par  des  béquilles  ;  la  cuisse 
droite  est  comme  paralysée.  Le  3i ,  l’urètre  étant  obstrué  de  nouveau 
par  une  esquille  osseuse',  il  se  forme  sur  la  plaie  extérieure  une  vessie 
qui  laisse  passer  quelques  gouttes  d’urine.  Après  la  sortie  de  ces  es¬ 
quilles,  la  plaie  se  ferme.  Le  16  novembre,  après  une  débauehe,  le 
malade  sent  une  douleur  lombaire  dans  la  direction  de  l’uretère  gau¬ 
che;' cette  douleur  se  dissipe  cependant  bientôt.  Le  i5  avril,  la  plaie 
postérieure  sér’ouvre,  il  en  sort  un  fragment  osseux  pointu  et  quelques 
gouttes  d’urine.  Des  cataplasmes  arrosés  d’eau  de  Goulard  font  rapide¬ 
ment  cicatriser  cette  plaie.  Les  cicatrices  se  r’ouvrent  encore  à  plusieurs 
reprises  et  donnent  issue  à  des  esquilles  osseuses;  maû  enfin  après 
avoir  encore  été  affecté  d’une  fièvre  intermittente  qui  céda  au  sulfate 
de  quinine,  le  malade  se  rétablit  complètement.  (  Gi'aefe  und  IVal- 
1er s  Journal  der  Chirurgie.  T.  16,  5.'  cahier.) 

coiaibe;  ohs.  par  le  docteur  Samuel  Cooper.  — M.  Lucas  ,  âgé  de  48  ans. 
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grand  et  robuste,  sujet  à  la  goutte ,  portait,  une  tumeur  qui  remplis¬ 
sait  le  creux  du  jarret  cts’e'tendait  de  chaque  côté  des  condyles  du  fé¬ 
mur  jusqu’à  la  rotule  ,  et  profondément  en  bas  ,  un  peu  sous  les  mus¬ 
cles  jumeaux  ;  ses  pulsations  étaient  fortes  et  seusibles  à  la  vue  et  au 
toucher.  La  peau  était  rouge  et  enflammée  en  un  point  à  la  partie 
postérieure;  le  pied  était  engourdi,  et  la  jambe  considérablement  tu¬ 
méfiée  par  l’engorgement.  La  maladie  existait  depuis  cinq  ans,  et  avait 
été  attribuée  à  une  affection  rhumatismale  ou  goutteuse  du  genou  par 
le  malade ,  qui  n’avait  cessé  de  s’occuper  de  scs  affaires  ordinaires. 
M.  S.  Cooper  proposa  de  suite  la  ligature  de  l’artère  fémorale;  mais 
le  malade  demanda  huit  ou  dix  jours  pour  remplir  quelques  engage- 
mens.  Trois  ou  quatre  jours  après,  il  eut  une  violente  attaque  de 
goutte  dans  le  pied  droit  et  les  deux  poignets  ;  elle  dura  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  ctquand  elle  fut  dissipée,  on  remarqua  que  les  battemens 
de  la  tumeur  anévrysmale  avaient  subi  une  diminution  considérable, 
sans  changement  dans  l’àsnect  général  de  la  tumeur  et  du  membre ,  ex¬ 
cepté  une  légère  coloration  purpurine  qui  s’e'tait  établie  un  peu  au-dessus 
de  la  malléole  interne. L’engourdissement  du  pied  était  un  peu  augmenté. 
Cinq  jours  plus  tard  ,  la  coloration  était  plus  évidente  et  ressemblait 
à  une  ecchymose;  le  pied  était  devenu  tout-à-coup  extrêmement  froid; 
à  la  cheville  et  au  coude-pied  il  y  avait  quelque  sensibilité  ;  #lle  était 
nulle  aux  orteils;  la  tumeur  n’offrait  plus  de  battemens  ;  sous  tous  les 
autres  rapports ,  le  membre  n’avait  éprouvé  aucun  changement.  Gomme 
la  tumeur  n’avait  point  changé  de  forme  et  n’avait  rien  perdu  de  sa 
fermeté ,  comme  la  jambe  n’avait  point  augmenté  de  volume,  M.  S. 
Cooper  ne  soupçonna  pas  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale  en  un 
point  profondément  situé  ;  il  pensa  au  contraire  que  ces  nouveaux 
symptômes  pouvaient  être  favorables.  Cependant  l’abaissement  subit 
de  la  température  du  pied  et  l’accélération  du  pouls  ayant  fait  naître 
quelques  doutes  dans  son  esprit,  il  appela  eu  consultation  le  docteur 
Lawrence.  Ce  chirurgien ,  en  appliquant  l'oreille  sur  la  tumeur,  perçut 
un  bruit  de  soufflet  qui ,  suivant  lui ,  indiquait  le  passage  du  sang  dans 
la  tumeur;  en  conséquence,  il  recommanda  la  ligature  de  l’artère  fé¬ 
morale;  mais  comme  le  membre  avait  peu  à  peu  recouvré  sa  chaleur 
normale,  M.  S.  Cooper  pensa  qu’il  se  faisait  peut-être  un  travail  vers 
la  guérison,  et  malgré  le  bruit  du  soufflet,  il  différa  l’opération.  Deux 
jours  après  ,  la  gangrène  était  imminente  ,  la  tumeur  était  aussi  volu¬ 
mineuse  que  jamais,  le  gonflement  de  la  jambe  n’avait  point  diminué, 
le  bruit  du  soufflet  était  encore  perceptible;  le  retour  apparent  de  la 
chaleur  de  la  jambe  provenait,  à  la  dernière  visite,  de  l’emploi  sou¬ 
tenu  des  fomeutalions  ,  et  n’avait  pas  été  durable  ;  le  pouls  avait  aug¬ 
menté  de  fréquence  r  toutes  ces  raisons  firent  adopter  la  ligature  de 
l’artère  fémorale,  après  laquelle  le  bruit  du  soufflet  disparut.  La  gan¬ 
grené  se  déclara  cinq  jours  après  l’opération  ;  on  fit  l’amputation  en- 
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viron  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  ligature  de  l’artère  fémorale  , 
qui  ne  donna  pas  de  sang.  Le  lendemain  de  l’opération  ,  le  pouls  tomba 
de  beaucoup,  et  au  bout  de  six  semaines,  le  malade  était  complète- 

La  poche  anévrysmale ,  qui  était  d’une  grandeur  extraordinaire  , 
était  remplie  de  sang  coagulé;  elle  s’était  ouverte  à  sa  partie  la  plus 
profonde  ,  sous  les  muscles  jumeaux  ;  le  sang  s’était  répandu  en  grande 
quantité  dans  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire;  on  en  trouva  jus¬ 
qu’au  talon  et  autour  du  tendon  d’ Achille. 

Cette  observation  jette  quelque  lumière  sur  plusieurs  points  im¬ 
portons  de  pratique  chirurgicale.  Elle  montre  le  danger  de  différer 
la  ligature  de  l’artère  quand  l’anévrysme  est  considérable  ;  car  il  y  a 
deux  choses  graves  â  craindre  :  la  rupture  des  tégumcns  et  la  rupture 
de  la  poche  profondément.  On  voit  que,  lorsque  l’anévrysme  de  l’ar¬ 
tère  poplitée  est  très-volumineux  ,  lorsque  la  jambe  et  le  pied  sont 
très-enflés ,  et  lorsque  la  poche  se  rompt  en  un  point  profondément 
situé  sous  les  muscles  et  les  aponévroses,  le  sang  se  répand,  s’infiltre 
en  grande  quantité  dans  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire ,  sans 
changer  l’aspect  de  la  tumeur  et  du  membre.  Dans  ce  cas,  il  est  ur¬ 
gent  de  procéder  à  la  ligature  de  l’artère  fémorale  pour  éviter  la  gan¬ 
grène  qui  ne  larderait  pas  à  envahir  la  jambe  ;  on  reconnaîtra  cette 
rupture  après  la  cessation  ou  la  diminution  des  battemens  de  l’ané¬ 
vrysme,  au  bruit  de  soufflet  noté  ci-dessus  ,  à  l’accélération  du  pouls,  et 
aux  autres  symptômes  généraux  qui  n’existeraient  pas  si  la  cessation  des 
battemens  de  la  tumeur  était  due  à  un  travail  de  guérison  spontanée,  à 
l’abaissement  subit  de  la  température  du  pied  et  à  la  coloration  rouge 
livide  qui  s’établit  en  un  point  quelconque  du  membre.  L’observation 
ci-dessus  montre  en  core  à  quelle  distance  peut  s’infiltrer  le  sang  qui 
s’échappe  par  la  rupture  profonde  d’une  poche  anévrysmale. 

Thérapeutique. 

ErrETS  DE  LA  SAIGNÉE  DANS  LE  rRISSON  DES  riÈvRES  INTERMITTENTES  ) 

par  W.  Tvvining.  —  Le  docteur  Mackintosh ,  d’Edimbourg  ,  dans  un 
mémoire  inséré  dans  l’ Edinburgh  medical  and  surgical  journal,  » 
démontré,  par  de  nombreuses  observations,  les  bons  effets  de  la  saignée 
pratiquée  pendant  la  période  de  froid  pour  combattre  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  Le  cinquième  volume  des  Transactions  de  Calcutta  con¬ 
tient  plusieurs  mémoires  sur  ce  sujet  qui  tendent  à  prouver  que  ce 
mode  de  traitement  a  été  mis  en  usage  dans  l’Inde  avec  un  égal  succès. 
M.  Tvvining  rapporte  de  nombreuses  observations  recueillies  dans  sa 
pratique  et  parmi  lesquelles  nous  avons  choisies  les  suivantes  : 

J.  Hunier,  âgé  de  aS  ans,  d’une  taille  moyenne,  mais  fort  et  vi¬ 
goureux  ,  fut  pris  d’une  fièvre  intermittente  tierce ,  le  5  décembre  1828. 
On  lui  fit  prendre  d’abord  un  purgatif  qui  produisit  beaucoup  d’effet, 
et  on  lui  administra  pendant  cinq  jours  ,  et  sans  aucun  résultat,  la 
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poudre  suivante  :  %  Quinquina  pulvérisé,  3  ij  ;  rhubarbe  pulvérisée, 
gr.  x,  mêlez;  pour  une  dose.  Le  1 1  ,  c’est-à-dire  au  commencement  du 
quatrième  accès ,  on  pratiqua  une  saignée  de  quatorze  onces  pendant 
la  période  de  froid.  On  ouvrit  la  veine  pendant  le  fort  du  frisson  ; 
les  ongles  étaient  livides  ;  le  malade  éprouvait  beaucoup  de  douleurs 
dans  les  reins,  et  le  pouls  était  très-rapide.  Le  frisson  cessa  au  bout  de 
quelques  instans  ;  il  fut  remplacé  par  une  période  de  chaleur  qui 
ne  dura  qu’une  demi-lieure,  et  la  maladie  ne  reparut  plus. 

Bennet ,  âgé  de  47  ans,  d’une  constitution  très-robuste  et  qui  ha¬ 
bitait  l’Inde  depuis  dix-huit  ans ,  entra  à  l’hôpital  le  22  novembre , 
après  avoir  eu  déjà  trois  accès  très-violens  d’une  fièvre  intermittente. 
On  lui  administra  d’abord  un  purgatif,  et  le  24 ,  au  début  de  l’accès 
et  pendant  le  frisson  ,  on  lui  fit  une  saiguée  d’une  livre.  Les  frissons 
étaient  très-violens  ;  le  pouls  fréquent  et  faible.  Au  bout  de  quelques 
minutes ,  le  froid  cessa  tout-à-fnii  ;  l’accès  chaud  fut  très-faible ,  de 
môme  que  la  sueur,  et  depuis  la  maladie  ne  s’est  jamais  remontrée. 

Dans  les  cinquante  observations  consignées  par  M.  Twining  dans 
s°n  mémoire ,  ce  mode  de  traitement  a  obtenu  le  même  succès.  L’au¬ 
teur  fait  seulement  remarquer  que ,  quelle  que  soit  la  confiance 
qu’on  lui  accorde,  il  ne  faut  cependant  pas  négliger  l’emploi  des 
Purgatifs  et'des  autres  moyens  qui  pourraient  être  indiqués  dans 
certains  cas  particuliers.  Il  ajoute  qu’il  n’a  observé  aucun  cas  qui  ait 
Pu  lui  faire  supposer  qu’il  y  ait  quelque  danger  à  employer  la  sai¬ 
gnée  au  commencement  de  la  période  de  fçpid.  Au  résumé ,  dit-il , 
,1e  pense  qu’il  est  très-important  de  faire  remarquer  que  tous  mes  con¬ 
frères  qui  ont  pratiqué  eux-mêmes  la  saignée,  ont  presque  toujours 
obtenu  un  résultat  avantageux ,  parce  qu’ils  ont  appliqué  ce  moyen 
ou  moment  opportun,  c’est-à-dire  au  commencement  du  frisson  ;  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  se  sont  contentés  d’ordonner  la  saignée  ,  et  qui  se  sont 
reposés  sur  d'autres  du  soin  de  la  faire  ,  ont  ou  beaucoup  moins  de 
succès  ;  ce  qui  dépend  ,  je  crois  ,  non  de  l’infidélité  du  moyen  en  lui- 
’oôme  ,  mais  du  choix  du  moment  de  l’appliquer, 

De  docteur  Mackensie ,  dans  un  mémoire  intéressant  inséré  dans  la 
même  collection,  vante  aussi  les  bons  effets  de  la  saiguée  dans  les  cas 
qui  nous  occupent.  Il  recommande  de  ne  pas  abuser  de  ce  moyen  en 
^appliquant  indistinctement  dans  tous  les  cas  ;  il  pense  qu’il  faut 
tenir  compte  de  l’état  général  du  malade  et  des  lésions  viscérales  qui 
peuvent  exister  dans  certains  cas.  En  prenant  ces  précautions ,  il  a 
trouvé  que  ce  moyen  était  des  plus  efficaces.  Il  fait  encore  observer 
que,  lorsque  la  période  de  froid  est  peu  distincte,  l’emploi  de  la  sai¬ 
gnée  est  beaucoup  moins  avantageux  que  lorque  le  froid  et  le  frisson 
sont  des  symptômes  prédominons.  Ce  mémoire  est  suivi  de  deux  autres, 
1  un  de  M.  Dempster  et  l’autre  de  SI.  Griffiths ,  qui  tendent  à  confirmer 
i’exactitude  des  faits  consignés  dans  lès  autres  mémoires,  et  à  prouver 
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que  ,  mémo  pour  les  natifs  de  l’Inde  ,  la  saigne'e  pratiquée  au  com¬ 
mencement  du  frisson  est  un  moyen  des  plus  efficaces  pour  combattre 
les  fièvres  d’accès.  (  Calcutta  Med.  and  Physical  Transactions.  T.  V. 
et  The  Kdinburgh  Med.  and  Surg,  journal janvier  i833. ) 

vanni  de  Vitlis,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  militaires.  —  Cette  note 
est  extraite  de  l’ouvrage  que  ce  médecin  vient  de  publier  pour 
faire  connaître  les  résultats  remarquables  et  inattendus  qu’il  a  obte¬ 
nus  par  un  traitement  qu’il  a  appliqué  à  tous  les  cas  de  pbtbisie  qui  se 
sont  présentés  à  l’hôpital  militaire  de  Capoue,  où  l’ou  reçoit  la  ma 
jeure  partie  des  phthisiques  de  l’armée.  Voici  le  relevé  des  malades 
auxquels  le  docteur  Giovanni  de  Vittis  a  appliqué  ce  traitement  : 

«  Du  premier  mai  1828  jusqu’au  18  janvier  i832,  sont  sortis  entiè¬ 
rement  guéris,  de  l’hôpital  militaire  de  Capoue,  /jo  malades  affectés 
de  catarrhe  chronique ,  47  atteints  de  phthisie  au  premier  degré  , 
102  arrivés  au  second  degré  ,  et  27  dont  la  maladie  était  parvenue  au 
troisième.  Total,  216.  » 

Le  traitement  consiste  dans  l’administration  le  matin  et, le  soir  d’une 
cuillerée  de  la  solution  suivante  :  Tartre  stibié  ,  gr.  iij  ;  infusion 
de  fleurs  de  sureau  ,  jv;  sirop  simple ,  3  j. 

Les  malades  boivent  de  l’hydrogala  dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  régime  suivi  par  les  malades  se  compose  de  riz  cuit  en  consistance 
de  bouillie,  et  sucré  convenablement.  Chez  ceux  qui  sont  au  troisième 
degré  de  la  phthisie  avec  diarrhée  colliquative ,  on  donne,  au  lieu  de 
cette  crème  de  riz,  deux  tasses  de  chocolat  avec  deux  biscolcs  ,  une  le 
matin  ,  et  l’autre  le  soir. 


Il  faut  noter  que  ,  lorsque  la  solution  de  tartre  stibié  n’a  pas  pro¬ 
voqué  de  vomissemens  au  bout  d’un  quart  d’heure,  quelquefois  on  en 
fait  administrer  une  seconde  cuillerée.  C’est  particulièrement  chez 
les  individus  d’nnc  constitution  robuste  qu’il  est  nécessaire  de  réitérer 
ainsi  la  do3e  du  médicament.  On  doit  aussi  avoir  soin  d'en  suspendre 
l’administration  pendant  quelques  jours  chez  les  malades  auxquels 
elje  cause  des  évacuations  alvines  répétées;  dans  cet  intervalle,  on 
leur  fait  prendre  un  mélange  d’ipécacuanha  torréfié  et  de  digitale 
pourprée ,  qui  suspend  immédiatement  la  diarrhée.  Voici  sous  quelle 
forme  on  l’administre  :  If  Digitale  pourprée  pulvérisée  ,  gr.  x  ;  ipéca- 
cuanha  torréfié  et  pulv.  ,  gr.  x;  mêlez  exactement,  et  faites  dix  pi¬ 
lules;  le  malade  en  prend  une  d’heure  en  heure ,  ou  à  intervalles  plus 
rapprochés,  suivant  la  multiplicité  des  évacuations,  et  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  cessé.  ( Annali  univers,  di  med,-,  décembre,  i83a.) 


ticns;  par  G.  Fetch ,  méd .  do  Charlerliouse.  —  Depuis  long-temps, 
,  dit  ce  praticien  ,  je  me  proposais  de  publier  une  série  d’observations 
(qui  démontrent  que  le  tabac,  employé  comme  remède  topique,  ilijni" 
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nue  et  quelquefois  fait  disparaître  diverses  inflammations  spécifiques, 
et  en  particulier  les  phlegmasies  goutteuses  et  rhumatismales  des  mem¬ 
branes  synoviales.  Indépendamment  de  la  douleur  qu’il  calme,  et  de 
l’inflammation  dont  il  diminue  l’intensité,  le  tabac,  ainsi  employé, 
contribue  singulièrement  à  rendre  le'  ton  et  les  forces  aux  parties  ma¬ 
lades.  Chacun  peut,  en  effet,  expérimenter  sur  soi-même  les  effets  de 
ce  médicament  sur  la  peau,  en  plongeant  pendant  quelques  instant  le 
doigt  dans  une  infusion  ou  dans  une  solution  aqueuse  de  son  extrait. 
L’infusion  est  un  topique  très-utile  dans  tous  les  cas  d’inflammation 
érysipélateuse,  mais  en  ayant  l’attention  de  ne  pas  l'appliquer  sur 
les  parties  contiguës  à  l’estomac,  à  moins  qu’on  ait  l’intention  de  pro¬ 
voquer  des  nausées.  » 

«  J’ai  observé  pour  la  première  fois  les  propriétés  sédatives  et  astrin¬ 
gentes  du  tabac  dans  les  diverses  maladies  dont  je  viens  de  parler, 
après  avoir  eessayé  pendant  plusieurs  années  tous  les  narcotiques 
connus,  dans  le  but  de  découvrir  quelque  remède  nouveau  contre 
l’ophtbalmic  purulente.  Les  effets  vraiment  remarquables  que  j’obtins 
du  tabac  me  dédommagèrent  de  tous  les  essais  infructueux  que  je 
faisais  depuis  si  long-temps.  Mes  observations  ont  été  faites  publique¬ 
ment;  aussi  j’en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  ces  expériences 
répétées  :  elles  recommandent  hautement  l’usage  de  ce  médicament 
dans  les  inflammations  aigues  erratiques,  et  particulièrement  dans 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  articulations ,  le  testicule  et  la  sclé¬ 
rotique.  L’infusion  préparée  suivant  la  formule  de  la  pharmacopée 
de  Londres  est  suffisamment  forte  :  dans  beaucoup  de  cas  on  se  trouve 
bien  de  faire  frotter  la  partie  avec  de  l’eau  de  Cologne,  après  l’avoir 
frictionnée  avec  l’infusion  de  tabac.  Voici  cette  formule  :  feuilles  de 
tabac,  un  gros;  eau  bouillante,  une  pinte.  On  laisse  infuser  dans  un 
vase  complètement  clos,  et  on  filtre.  » 

Il  est  à  regretter  que  le  docteur  Vetch  ne  donne  pas  de  détails  plus 
circonstanciés  sur  les  cas  dans  lesquels  il  a  employé  cette  infusion  avec 
tant  de  succès.  Toutefois  scs  expériences  méritent  d’être  répétées. 
( Medico-cliir .  Transact.,  etc.,  vol.  XVI,  partie  2.c  Londres,  i833.  ) 

Ecéphaktiasis  guéri  em  sept  jouns  ;  par  te  docteur  Grajf.  —  Un 
jeune  homme  ,  âgé  de  21  ans  ,  bien  fait ,  mais  affecté  d’éléphantiasis 
depuis  son  enfance,  avait  déjà  consulté  plusieurs  médecins  distingués, 
et  employé  sans  succès  un  grand  nombre  de  moyens.  Lorsque  le  doc¬ 
teur  Graff  lo  vit  pour  la  première  fois,  il  était  dans  l’état  suivant  : 
dans  la  face  il  n’y  avait  que  quelques  plaques  rouges  ;  le  cuir  chevelu 
était  couvert  d’e'caillcs  et  de  croûtes  fortement  adhérentes ,  et  qui  dé¬ 
mangeaient  souvent  le  malade.  Toutes  les  autres  parties  du  corps 
étaient  recouvertes  d’une  peau  grise  brunâtre ,  dure  comme  du  cuir, 
écailleuse.  Cette  peau  épaisse  ne  paraissait  être  qu’une  dégénérescence 
de  l’épiderme  ;  elle  était  insensible,  d’une  épaisseur  inégale,  et  pré- 
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sentait  en  différons  endroits  ,  surtout  près  des  articulations  ,  des  ger¬ 
çures  à  travers  lesquelles  on  apercevait  une  peau  fraîche  et  rouge  ;  ce! 
gerçures  démangeaient  et  brûlaient  le  malade,  Le  docteur  Graff  fit 
garder  le  lit  au  malade  pendant  six  jours  ,  lui  donna  à  l’intérieur  dix 
grains  d’étliiops  antimonial  trois  fois  par  jour,  et  le  fit  frotter  matin 
et  soir  sur  tout  le  corps  avec  du  savon  noir,  dans  lequel  on  avait  in¬ 
corporé  du  précipité  rouge  (  les  deux  premiers  jours  sir  onces  de  savon 
et  quatre  grains  de  précipité ,  les  jours  suivans  quatre  onces  de  savon 
et  deux  onces  de  précipité).  Le  premier  jour,  aucun  changement;  le 
second  et  le  troisième  ramollissement  de  la  peau  dégénérée  ,  augmen¬ 
tation  de  la  rougeur  et  du  sentiment  de  brûlure  aux  gerçures;  les 4.' 
5.'  et  6.°  jours ,  desquamation  considérable  de  la  peau  ;  le  ç.c  jour, 
bain  dans  lequel  on  a  fait  dissoudre  une  demi-once  de  savon  vert; 
pendant  que  le  malade  est  au  bain  ,  on  frotte  toute  la  surface  du 
corps  avec  les  mains  et  des  éponges  ;  le  malade  fut  dépouillé  ainsi  de 
presque  toute  la  peau  dégénérée  ;  ce  qui  lui  en  resta  disparut  dans  un 
second  bain .  Trois  mois  après ,  la  peau  était  encore  partout  dans  l’état 
normal ,  à  l’exception  des  deux  côtés  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ,  où 
la  dégénérescence  avait  été  plus  forte  ;  dans  cette  région  on  sentait  do 
nouveau  une  certaine  inégalité  et  sécheresse  de  la  peau ,  mais  sans 
changement  de  coloration.  ( Heidelberger  klinische  Annalen,  t.  VII, 
4  c  cah.,  i83i.) 

Excision  DE  l’os  maxillaire  supérieur  et  de  l’os  malaire  affectés 
d’ostéosarcome.  Par  le  docteur  Scott.  —  Elizabeth  Button ,  âgée  de 
de  18  ans,  fut  admise  à  l’hôpital  de  Londres,  le  8  septembre;  elle 
portait ,  du  côté  gauche  ,  une  tumeur  volumineuse  due  à  la  dégéné¬ 
rescence  ostéo-scarcomateuse  des  os  maxillaire  upérieur  et  malaire. 
Une  quizaine  de  jours  auparavant ,  elle  avait  consulté  le  docteur  Scott, 
et  avait  dit  qu’elle  avait  éprouvé  de  la  douleur  au  visage  environ  six 
semaines  avant  sa  consultation;  cette  douleur  ayant  été  attribuée  à 
des  dents  malades ,  on  lui  en  avait  arraché  une  sans  qu’elle  en  eut 
éprouvé  de  soulagement.  La  douleur  persistait  toujours ,  l’os  malaire 
était  évidemment  augmenté  de  volume ,  le  visage  était  pâle  et  toute 
en  elle  annonçait  une  santé  notablement  altérée.  Le  docteur  Scott  lui 
avait  prescrit  alors,  sur  cette  tumeur,  des  sangsues,  des  applications 
froides,  et  à  l’intérieur  la  décoction  composée  de  salsepareille;  mais 
comme  la  maladie  faisait  des  progrès,  Elisabeth  fut  admise  à  l’bô- 

La  tuméfaction  correspondait  principalement  à  l’os  malaire  ;  après 
avoir  arraché  la  dernière  molaire ,  on  introduisit  facilement  une 
sonde  dans  le  sinus.  L’apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  pa¬ 
rut  saine  et  résista  au  passage  d’une  sonde  très-fine.  L’aiguille  â  goTg> 
du  docteur  Davis  fut  introduite  au-dessous  de  la  lèvre  supérieure 
.dans  la  tumeur ,  et  en  la  retirant  on  la  trouva  pleine  d’une  matière 
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médullaire  épaisse.  Les  progrès  delà  maladie  étant  très-rapides,  on 
pratiqua  l’opération  le  12  septembre. 

Le  docteur  Scott  fit  une  incision  oblique  derrière  l’angle  de  la 
mâchoire,  et  en  disséquant  avec  soin  le  long  du  muscle  digastrique, 
il  parvint  jusqu’à  la  carotide  externe,  au  moment  où  elle  passe  der¬ 
rière  l’angle  de  la  mâchoire  ;  elle  fut  promptement  liée  à  l’aide  de 
l’aiguille  à  anévrysme  de  Weiss ,  armée  d’une  double  ligature.  Après 
celte  opération  préliminaire ,  il  fit  une  nouvelle  incision  partant  de 
l’angle  de  la  bouche  et  se  dirigeant  obliquement  en  liant  et  en  arrière 
vers  le  zygoma.  Les  tégumens  furent  séparés,  en  haut,  de  la  tumeur 
par  la  dissection  ;  l'œil  fut  privé  de  son  union  celluleuse  lâche  avec 
le  plancher  de  l’orbite  ;  l’aile  gauche  du  nez  fut  détachée.  Alors ,  avec 
des  pinces  incisives  très-fortes,  l’os  malaire  fut  séparé  du  temporal  au 
niveau  de  l’arcade  zygomatique  et  de  l’os  frontal  ;  avec  le  mémo 
instrument  l’os  maxillaire  supérieur  fut  séparé  de  son  apophyse  nasale 
et  de  celui  du  côté  opposé  à  l’eudroit  de  la  suture  longitudinale  de  la 
voûte  palatine.  Toute  la  tumeur  vint  en  avant  et  fut  détachée  des 
parties  molles  situées  derrière  avec  un  scalpel  recourbé.  L’énorme 
cavité  qui  en  résulta  fut  remplie  de  charpie  et  de  compresses  fines,  et 
les  bords  de  la  plaie  furent  maintenus  en  rapport  par  trois  aiguillés 
et  la  suture  entortillée  comme  dans  le  bec  de  lièvre.  Trois  points  de 
suture  furent  ensuite  ajoutes  en  haut,  et  l’appareil  terminé,  la  ma¬ 
lade  fut  mise  dans  son  lit  et  prit  une  potion  calmante. 

Trois  jours  après  l’opération ,  aucun  symptôme  fâcheux  ne  s’était 
manifesté;  la  plus  grande  partie  de  la  plaie  paraissait  réunie  par 
première  intention ,  excepté  en  haut  où  la  peau  mince  et  supportée 
difficilement ,  avait  éprouvé  une  déviation  de  deux  pouces.  La  ligature 
de  la  carotide  se  sépara  le  douzième  jour.  La  santé  d’Elisabeth  parut 
d’abord  s’améliorer,  elle  reprit  des  forces,  digéra  bieu  ses  alimens. 
Mais  bientôt  elle  fut  prise  d’une  petite  toux,  de  sueurs  nocturnes  ; 
elle  dépérit  rapidement,  et  mourut  le  12  octobre.  —  A  l’autopsie ,  on 
trouva  que  la  maladie  n’avait  point  récidivé  ;  les  parties  étaient  saines  ; 
l’apophyse  zygomatique  seule  était  nécrosée;  les  poumons  étaient 
farcis  de  tubercules.  La  tumeur  enlevée  se  composait  d’une  masse 
médullaire  compacte,  qui  avait  détruit  tout  l’os  .malaire  ,  et  semblait 
être  née  de  la  paroi  extérieure  du  sinus  maxillaire.  (Lond.  med.  Gaz. 
Janvier  12  ,  i833.  ) 

Obstétrique. 

I.DXATION  DES  PUBIS  PENDANT  LE  TRAVAIL  DE  l’aCCODCHEMENT  ;  oJSC/'- 

vée  par  le  docteur  Riecke.  —  Une  femme  robuste  ,  âgée  de  23  ans ,  en¬ 
ceinte  de  son  premier  enfant ,  accoucha  très-péniblement  ;  l’enfant 
mourut  pendant  l’accouchement.  La  dernière  douleur  avait  été  telle» 
ment  violente,  que  la  femme  s’était  soulevée  convulsivement  du  siégo 
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où  elle  devait  accoucher,  mais  y  fut  retenue  par  les  assistans.  Neuf 
jours  après  l’accouchement,  le  docteur  P.iecke ,  voyant  la  malade  pour 
la  première  fois,  trouva  une  luxation  des  pubis  ;  la  symphyse  c'tait. 
rompue ,  et  le  pubis  gauche  s'e'tait  porté  derrière  celui  du  côté  droit 
dans  la  longueur  d’un  demi-pouce  au  moins.  Los  parties  génitales  ex¬ 
ternes  et  le  vagin  étaient  fortement  tuméfiés,  cependant  l’urine  et  les 
lochies  passaient  librement;  la  malade  accusait  des  douleurs  dans  la 
région  de  la  symphyse,  et  elle  était  dans  l’impossibilité  de  marcher, 
de  se  tenir  debout  ou  de  s’asseoir.  La  malade  étant  couchée  sur  le 
dos ,  le  docteur  Riecke  appliqua  ses  mains  sur  les  crêtes  iliaques ,  et  les 
poussant  en  arrière,  tâcha  de  les  écarter  l’une  de  l’autre  autant  que 
possible ,  afin  de  rétablir  la  situation  normale  des  pubis  ;  mais  il  ne 
put  continuer  long-temps  à  cause  des  douleurs  violentes  qu’il  occasio- 
nait  à  la  malade.  Cependant  ce  même  procédé,  après  plusieurs  tenta¬ 
tives  ,  réussit  enfin  dans  la  matinée  du  second  jour,  pendant  que  la 
malade  tenait  les  jambes  fortement  fléchies  sur  les  cuisses.  Du  moment 
où  la  luxation  fut  réduite ,  la  malade  put  marcher  ;  pour  remédier  à 
sa  marche  vacillante  et  pour  affermir  l’articulation  ,  on  fit  porter  à  la 
malade,  pendant  quelque  temps,  un  bandage  semblable  aux  bandages 
herniaires.  L’examen  du  bassin  fit  voir  que  les  branches  descendantes 
des  pubis  formaient  un  angle  aigu  ,  ce  qui  rétrécissait  le  détroit  infé¬ 
rieur.  ( Heiclelberger  Uinische  Annalen  ,  t.  VII,  3.°  cali.,  i83l.) 

Adsouption  du  placenta  ;  observée  par  le  professeur  Naegele.  — • 
Une  femme ,  qui  déjà  trois  fois  était  accouchée  à  terme  ,  et  facilement , 
termina  sa  quatrième  grossesse  par  un  accouchement  prématuré ,  suite 
d’affections  tristes  de  l’âme.  L’enfant  était  mort,  chétif,  et  avait  seize 
pouces  de  longueur.  L’arrière-faix  resta  dans  l’utérus ,  où  il  adhérait 
à  la  partie  inférieure  droite.  11  n’y  eut  ni  écoulement  sanguin ,  ni  dou¬ 
leurs.  On  administra  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  quinze  grains  d’heure 
en  heure,  sans  aucun  succès  sensible.  L’utérus,  fortement  contracté, 
avait  la  grosseur  du  poing  ;  la  femme  se  trouvait  bien  ;  les  lochies  étaient 
rouges ,  sans  mauvaise  odeur  ;  l’orifice  de  la  matrice  était  tellement 
étroit,  qu’à  peine  pouvait-on  y  introduire  le  doigt  indicateur.  Pendant 
l’exploration,  le  cordon  ombilical  et  un  lambeau  des  membranes  long 
de  cinq  pouces  se  détachèrent  et  furent  extraits.  On  continua  l'usage 
du  seigle  ergoté;  mais  bientôt  on  l’abandonna  à  cause  du  dégoût  qu’il 
provoqua  ;  il  n’y  eut  point  de  douleurs ,  et  rien  ne  sortit  par  le  vagin. 
Dans  la  nuit  du  quatrième  jour,  une  fièvre  de  lait  modérée  sc  mani¬ 
festa  ;  les  lochies  restèrent  peu  copieuses,  pâles,  non  fétides;  l’orifice 
de  la  matrice  se  ferma  complètement,  et  la  femme  alla  de  mieux  en 
mieux.  Sept  semaines  après  ,  les  règles  reparurent ,  revinrent  encore 
trois  fois,  puis  la  femme  se  trouva  de  nouveau  enceinte,  et  accoucha 
heureusement  et  à  terme  d’un  enfant  fort  et  vivant.  L’arrière-faix  ne 
tarda  pas  à  sc  présenter.  (  Hculelberger  klinischc  Annalen  t  VU  , 
-3.”  cah.  r83r.) 
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par  MM.  Boeltcher  et  Kluge.  — Les  propriétés  obstétricales  du  seigle 
ergoté  sont  encore  tellement  controversées,  qu’on  doit  accueillir  toutes 
les  observations  qui  peuvent  fixer  l’opinion  des  praticiens  sur  le  degré 
d’efficacité  de  ce  médicament.  Voici  de  nouveaux  laits  qui  pourront 
contribuer  à  éclairer  ce  point  de  thérapeutique. 

M.  Boettcher ,  pharmacien  à  Menselwitz ,  dans  le  duché  d’Alten» 
bourg,  ayant  pensé  que  la  diversité  d’action  de  ce  médicament  pouvait  ■ 
dépendre  de  l’époque  à  laquelle  on  le  recueillait,  eu  a  récolté  lui- 
même  une  certaine  quantité  avant  et  après  la  moisson  ,  ensorte  que , 
dans  le  premier  cas ,  il  enleva  les  grains  de  l’épi  encore  implanté  dans 
le  sol ,  tandis  que  ,  dans  le  second  cas,  il  les  ramassa  dans  l’aire  où 
l’on  battait  le  seigle.  Il  adressa  les  produits  séparés  de  ces  deux  récoitqs 
au  ministère  de  l’instruction  publique  à  Berlin,  qui  le  remit  au 
docteur  et  conseiller  Kluge,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  la  Ma¬ 
ternité.  Le  médicament  fut  administré  à  quinze  femmes  seulement, 
la  quantité  ne  permettant  pas  de  l’employer  sur  un  plus  grand 
nombre. 

Pour  que  le  seigle  ergoté  ne  pût  produire  aucun  effet  fâcheux  sur 
la  mère  et  sur  l’enfant,  le  docteur  Kluge  eut  soin  de  ne  l’employer 
que  lorsqu’il  y  avait  déjà  un  commencement  de  dilatation  du  col  uté¬ 
rin,  que  le  bassin  était  bien  conformé,  et  que  l’enfant  était  placé  dans 
Une  position  avantageuse,  circonstances  dans  lesquelles  seulement  on 
obtient  un  succès  constant  de  l’emploi  de  ce  médicament.  Voici  le  ré¬ 
sultat  do  ses  expériences  comparatives. 

i.°  L’action  du  seigle  ergoté  récolté  avant  la  moisson  a  été  très-éner¬ 
gique,  tandis  que  celle  du  seigle  qu’on  avait  recueilli  après  a  été  nulle; 
a.0  dans  beaucoup  de  cas  ,  l’usage  du  premier  rend  inutile  l’emploi  du 
forceps,  particulièrement  lorsque  l’insuffisance  des  forces  résulte  d’une 
atonie  réelle,  ou  d’une  contraction  spasmodique  du  col;  3.°  le  seigle 
ergoté  recueilli  avant  la  moisson  jouit  de  la  propriété  de  prévenir  l’hé¬ 
morrhagie  utérine  ,  et  si  l’application  du  forceps  a  été  nécessaire  dans 
certains  cas  où  les  douleurs  avaient  entièrement  cessé,  ce  médicament 
peut  être  opposé  avec  avantage  à  la  perte  de  sang  qui  survient  quel¬ 
quefois  alors  avec  abondance;  4-“  la  dose  est  de  3o  à  60  grains  qu’on 
administre  par  dix  grains,  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 

Les  expériences  du  docteur  Kluge  ont  donc  confirmé  les  conjectures 
de  M.  Boettcher,  et  peuvent  expliquer  la  diversité  d’opinions  qui  existe 
sur  les  propriétés  obstétricales  du  seigle  ergoté.  La  manière  de  le  con¬ 
server  exerce  aussi  une  influence  réelle  sur  son  efficacité.  On  sait  que 
le  docteur  Byan  ,  de  la  Société  de  médecine  de  Londres ,  a  reconnu  que, 
lorsque  ce  médicament  reste  exposé  à  l’air,  il  perd  toutes  ses  qualités, 
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tandis  qu’il  peut  être  encore  très-actif  deux  ans  après  sa  récolte,  si 
’on  a  eu  soin  de  le  tenir  dans  des  flacons  bien  hermétiquement  fermés. 
J  Allgemeine  medicinisclie  Zcilung;  10  novembre  183  a.) 

Akaitse  chimique  du  seigle  ehgoté  ;  par  A.  A.  L.  Wiggers.  — Les 
expériences  faites  par  l’auteur  lui  ont  appris  que  le  seigle  ergoté 
contient  en  grande  quantité  une  huile  grasse  ,  une  matière  végeto- 
animale  tellement  susceptible  de  se  décomposer,  qu’elle  dégage  de 
l’ammoniaque  par  sa  seule  distillation  avec  l’eau;  enfin,  vue  matière 


colorante  particulière.  Dans  cent  parties  do  seigle  ergoté ,  M.  Wiggers 

Huile  blanche  ,  grasse . 35,ooofl 

Matière  grasse,  assez  molle ,  cristallisa ble ,  blanche,  de  na¬ 
ture  particulière .  i,o45fi 

Cérine .  0,7578 

Matière  fongueuse .  46,  86 h 

Ergotine .  1,9.466 

Osmazôme  végétale . : .  7,7648 

Sucre  du  seigle  ergoté .  i,553o 

Matière  extractive  gommeuse,  azotée,  combinée  avec  un 

principe  colorant  rouge, .  2,325» 

Albumine  végétale . 1,4600 

Phosphate  acide  de  potasse .  4>4221 

Phosphate  de  chaux  avec  quelques  traces  de  fer .  0,2922 

Silice .  o,i394 


102,193» 

On  sait  que  l’osmazôme  végétale  ne  se  rencontre  que  dans  les  cham¬ 
pignons;  on  peut  donc  conclure  de  sa  présence  ici ,  que  l’ergot  du  sei¬ 
gle  appartient  à  cette  classe  de  végétaux.  Au  reste,  de  toutes  les  sub¬ 
stances  contenues  dans  le  seigle  ergoté,  l’eau  ne  dissout  que  l’osma¬ 
zôme,  le  phosphaté  do  chaux  et  la  matière  extractive  gommeuse  ;  la 
propriété  spéciale  de  ce  médicament,  résiderait  donc  dans  l’osmazôme. 
En  effet,  on  a  observé  très-souvent  que  la  décoction  de  seigle  ergote 
était  très-active.  Les  expériences  de  M.  Wiggers  prouvent  que  les  effets 
malfaisans  du  seigle  ergoté  sont  dus  entièrement  à  l’srgotinc  qui  est 
insoluble  dans  l’eau.  L’osmazôme  donné  à  plusieurs  animaux,  11’a  pro¬ 
duit  aucun  effet.  ( Allegmeine  medicinischc  Zeitung,  14  novembre  i832.) 

Gallicano  Bertazzi,  de  Crémone.  — 'En  r83i ,  M.  Brutti  proposa  d’em¬ 
ployer,  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes,  l’hydro-cyanate  de 
quinine;  M.  Pczzina  prépara  cc  médicament,  et  plusieurs  essais  furent 
tentés  et  suivis  de  résultats  assez  avantageux.  Mais  comme  ce  sel  se 
décompose  avec  la  plus  grande  facilité,  M.  Cerioli  imagina  de  lui  substi¬ 
tuer  l’hydro-fcrro-cyanate  de  quinine.  Dans  le  n°de  décembre  i83a  des 
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Archives, nous  avons  donné  uu  extrait  des  expériences  de  ce  médecin. 

A  sa  demande,  M.  Bertozzi  s’est  occupé  de  rechercher  le  procédé  lu 
plus  convenable  pour  préparer  ce  sel  triple.  Voici  celui  qu’il  recom¬ 
mande  : 

On  prend  une  partie  de  sulfate  de  quinine  réduit  en  poudre  impal¬ 
pable  dans  un  mortier  de  verre  ;  on  y  mêle  une  partie  et  demie  d’hydro- 
cyanate  de  potasse  ferrugineux  dissous  dans  six  ou  sept  parties  d’eau 
distillée.  On  agite  avec  soin  ce  mélange  dans  le  mortier  et  on  l’intro¬ 
duit  dans  une  fiole  de  verre  qu’on  chauffe  doucement  jusqu’à 
l’ébullition ,  en  l’agitant  de  temps  en  temps.  La  liqueur  s’éclaircit 
peu  à  peu  et  on  voit  se  précipiter  au  fond  et  sur  les  parois  de  la 
fiole  une  substance  d’un  jaune-verdàtre  et  de  consistonce  oléagineuse. 
On  décante  et  on  lave  cette  matière  avec  de  l’eau  dtisillée ,  pour  sé¬ 
parer  le  sulfate  de  quinine  qui  a  échappé  à  la  décomposition ,  ainsi 
que  l’hydro-cyanate  de  potasse  ferrure'  et  du  sulfate  de  potasse  qui  ont 
pu  y  rester  unis.  Le  lavage  terminé  et  l’eau  enlevée,  on  verse  sur  la 
matière  qui  reste  de  l’alcohol  très-pur.  Une  température  de  3o  degrés 
Réaumur  suffit  pour  opérer  la  dissolution.  On  filtre  ensuite  ;  la  liqueur 
qui  passe  se  trouble,  et  par  l’évaporation  laisse  une  masse  confusément 
cristallisée  en  aiguilles  ,  dont  le  poids  correspond  aux  trois  quarts  du 
sulfate  de  quinine  employé. 

L’hydro  -  ferro  -  cyanate  de  quinine  ainsi  préparé  et  desséché,  est 
d’une  couleur  jaune-verdâtre  et  d’une  saveur  très-amère  qui  laisse 
d’abord  reconnaître  celle  de  la  quinine  et  ensuite  celle  de  l’acide 
hydro-eyanique.  L’eau,  surtout  froide ,  le  décompose  en  partie  et  donne 
lieu  à  la  formation  d’un  sel  soluble  et  d’un  sel  insoluble.  Il  est  soluble 
dans  l’alcohol,  surtout  lorsqu’il  est  bouillant,  et  l’eau  le  précipite 
de  sa  dissolution  alcoholique.  Les  solutions  alcoholiques  précipitent 
en  bleu  par  les  sur-sels  de  fer  et  en  blanc  par  l’ammoniaque.  Une 
évaporation  rapide .  de  cette  dissolution  décompose  le  sol  et  il  se 
dégage  une  légère  odeur  d’acide  prussique.  Ce  sel  se  combine  avec 
le  sulfate  de  quinine  et  donne  des  cristaux  de  formes  variées.  Les 
acides  sulfurique,  nitrique,  etc.,  le  décomposant ,  et  il  se  dégage  une 
odeur  d’amandes  amères. 

Le  docteur  Zaccarelli  a  employé  cet  hydro-ferro-cyanate  de  quinine 
dans  un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  à  l’hôpital  de  Crémoue, 
et  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  viennent  pleinement  confirmer  ceux 
de  M.  Cerioli.  (  Annali  Universali  di  medicina,  juillet  i83z.) 


19.. 


2Q2 


ACADÉMIE  ROYALE 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Février). 


Séance  du  m  janvier  i833.  —  Causes  de  la  présentation  de  la  tête, 
dans  l’accouchement.  —  M.  Paul  Dubois  donne  lecture  d’un  travail  inti¬ 
tulé  :  Mémoire  sur  la  cause  de  la  fréquence  des  présentations  céphaliques 
et  sur  les  délerminaisons  instinctives  et  volontaires  chez  le  foetus.  — 
L’auteur  examine  d’abord  la  question  de  savoir  pourquoi ,  au  terme 
ordinaire  de  la  gestation  et  même  quelque  temps  auparavant,  le  fœ¬ 
tus  se  trouve  placé  dans  la  matrice  la  tête  en  bas  et  modérément  flé- 
cbie  sur  la  poitrine.  Il  combat  l’opinion  des  anciens,  presque  entière¬ 
ment  oubliée  de  nos  jours ,  de  la  culbute  que  le  fœtus  c'tait  supposé 
exécuter  du  septième  au  huitième  mois.  Il  passe  ensuite  à  l’examen 
de  l’opinion  généralement  admise  aujourd’hui,  que  le  poids  de  la 
tête  du  foetus  entraîne  cette  partie  en  bas,  et  que  l’insertion  du  cor¬ 
don  ombilical  à  un  point  du  corps  plus  rapproché  du  bassin  que  de  la 
tête,  en  admettant  que  l’enfant  se  trouve  suspendu  à  ce  cordon,  doit 
favoriser  l’inclinaison  de  la  tête  en  bas,  comme  il  arrive  au  plateau 
le  plus  chargé  d’une  balance.  M.  Paul  Dubois  pense  que  d’abord  il 
n’est  pas  exact  de  dire  que  le  poids  de  la  tctc  soit  assez  lourd  pour  la 
précipiter  ainsi.  En  effet  lorsqu’on  plonge  dans  l’eau  tiède  des  fœtus 
morts  de  divers  âges,  depuis  le  jusqu’au  9.°  mois,  après  les  avoir 
placés  à  l’aide  de  liens  dans  la  position  qu’ils  affectent  dans  l’utérus, 
la  tête  ne  gagne  pas  le  fond  plus  rapidement  que  le  reste  du  corps. 
Si  l’expérience  est  faite  dans  une  baignoire  ordinaire,  la  chute  étant 
plus  lente  à  cause  de  la  masse  du  liquide,  on  voit  clairement  toutes 
les  parties  descendre  avec  une  égale  rapidité,  et  si  l’on  a  placé  le 
fœtus  horizontalement  sur  l’eau  ,  il  garde  cette  position  jusqu’au  fond  ; 
le  dos  et  les  épaules  sont  les  points  qui  ordinairement  touchent  les 
premiers  le  fond  de  la  baignoire.  D’un  autre  côté  on  conçoit  qu’en 
partageant  le  corps  du  fœtus  en  deux  moitiés,  le  poids  de  chacune 
doive  se  balancer  à  peu  près;  car  si  le  cerveau  est  très-volumineux , 
le  foie  qui  ne  l’est  pas  moins,  les  intestins  remplis  de  méconium 
et  la  vessie  qui  contient  de  l’urine ,  lui  font  à  peu  près  équilibre.  Enfin 
le  pou  de  capacité  de  la  cavité  de  l’utérus  et  la  petite  quantité  des 
eaux  doivent  encore  affaiblir,  loin  delà  favoriser,  l’influence  qu’on  at¬ 
tribue  à  la  pesanteur  plus  grande  de  la  tête  du  fœtus. 

M.  Dubois  combat  ensuite  la  prétendue  [suspension  de  l’enfant  par 
le  cordon.  A  deux  mois  et  demi  et  meme  avant  cette  époque  le  cordon 
est  déjà  plus  long  que  le  fœtus  et  l’œuf  tout  entier.  11  faudrait  dans 
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®tte  hypothèse  que  le  placenta  s’inse'rât  toujours  au  fond  de  la  ma¬ 
riée;  et  drues  les  cas  où  le  cordon  s’enroule  autour  du  cou  de  l’enfant 
le  bassin  devrait  toujours  se  présenter  à  l’orifice  'utérin  ;  or ,  on 
sait  par  expérience  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Chez  les  femmes  qui,  en 
raison  de  circonstances  particulières,  gardent  une  position  horizontale 
pendant  presque  tout  le  temps  de  leur  grossesse,  les  présentations 
céphaliques  ne  sont  pas  moins  fréquentes  que  chez  les  autres.  Les  anen- 
ccpliales  devraient  toujours  se  présenter  par  le  bassin  ;  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  et  quoique  pour  eux  la  présentation  de  la  tête  soit  moins 
fréquente  que  pour  les  fœtus  bien  conformés,  la  prépondérance  du 
bassin  n’est  ici  qu’accessoire  ,  comme  nous  le  verons  plus  bas. 

Si  l’on  admet  l’influence  delà  pesanteur,  il  faut  aussi  do  toute  né¬ 
cessité  admettre  qu’elle  s’exerce  surtout  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation,  pendant  lesquels  les  eaux  de  l’amnios  sont  plus  abondantes 
et  la  Icte  du  foetus  est  plus  développée  proportionnellement.  Or,  c’est 
surtout  avant  le  septième  mois  que  les  présentations  céphaliques  sont 
le  moins  fréquentes  comparativement  aux  autres,  comme  le  prouvent 
les  résultats  suivants  obtenus  à  la  Maternité. 

Enf.  nés  avant  7  mois.  Sommet.  Bassin.  Epaule. 
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Un  dernier  a  été  expulsé  avec  les  membranes  avant  qu’on  ait  pu 
constater  la  position. 

Ainsi,  sur  121  accouohemens  avant  le  7e  mois,  65  ont  eu  lieu  par 
la  tête,  5i  par  Je  bassin,  et  5  par  les  épaules.  Les  naissances  par 
l’extrémité  pelvienne  ont  doüc  été  dans  la  proportion  de  4  à  5  ou  de 
16  à  20,  tandis  qu’à  l’époque  ordinaire,  le  9e  mois,  la  proportion  est 
en  général  de  1  à  20. 

Enfin  chez  tous  les  mammifères,  quelle  que  soit  la  conformation  de 
l’utérus ,  le  fœtus  se  présente  presque  toujours  par  la  tête,  quoique 
l’inclinaison  de  l’organe  vers  la  fin  de  la  gestation  soit  opposée  à  celle 
de  l’utérus  de  la  femme.  En  examinant  des  fœtus  de  chats ,  de  lapins  , 
utc.  ,  on  aperçoit  de  suite  que  la  prédominance  de  l’abdomen  chez  les 
fœtus  de  quadrupèdes  qu’on  a  admise  pour  rendre  raisou  de  ce  fait  , 
n’est pas  réelle  ,  et  que  la  tête  chez  ces  animaux  est  aussi  développée 
que  chez  le  fœtus  humain. 

De  ces  faits,  l’auteur  conclut  que  la  position  de  la  tête  du  fœtus 
dans  la  matrice  n’est  nullement  déterminée  par  lois  de  la  pesanteur. 
U  pense  que  les  causes  de  cette  position ,  «  résident  dans  le  besoin  ou 
le  désir  que  la  nature  a  imprime  au  fœtus  d’être,  à  une  certaine  épo- 
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<[ue  de  in  grossesse,  dans  la  situation  où  il  se  trouve,  et  dans  nue 
sorte  d’action  instinctive  ou  volontaire  qui  l’y  amène  qiiand  il  s’en 
est  accidentellement  éloigné.  » 

M.  Dubois  entre  ici  dans  l’examen  de  la  question  de  savoir  s’il  existe 
des  déterminations  instinctives  ou  volontaires  dans  la  vie  fœtale.  On  dit 
que  le  fœtus  ne  jouit  que  d’une  vie  végétative.  L’auteur  fait  observer 
que  si  l’on  n’accorde  pas  que  les  mouvemens  de  certaines  parties  des 
végétaux  soient  le  résultat  de  déterminations  spontanées  de  l’individu, 
on  ne  peut  se  refuser  à  les  admettre  comme  tels  dans  les  zoophytes 
dont  l’existence  est  purement  végétative.  Si  l’on  allègue  l’imperfec¬ 
tion  des  organes  du  fœtus  humain,  il  répond  que  certains  animaux 
qui  restent  fœtus  long-temps  après  leur  naissance,  tels  que  le  têtard, 
la  chenille,  etc.  ,  n’en  ont  pas  moins,  malgré  l’imperfection  de  leur 
organisation  fœtale ,  des  déterminations  instinctives  et  volontaires 
qu’il  est  impossible  de  nier;  ainsi  le  têtard  nage  avec,  rapidité  â  la 
poursuite  de  sa  proie;  la  chenille  file  la  coque  dans  laquelle  elle  se 
renferme,  etc. 

L’auteur,  pour  répondre  à  l’objection  que  le  fœtus,  soustrait  aux 
agens  extérieurs,  n’en  reçoit  point  d’impressions,  examine  les  mouve¬ 
mens  do  l’enfant  renfermé  dans  l’utérus  et  les  causes  qui  les  détermi¬ 
nent.  Il  rappelle  que  l’application  des  mains  sur  l’abdomen  de  la 
mère  ,  surtout  avec  pression ,  et  que  l’apposition  dujdoigt  sur  la  tête  de 
l’enfant  à  travers  l’orifice  utérin,  vers  les  derniers  temps  dé  la  gros¬ 
sesse  ou  pendant  l’accouchement,  donnent  très-souvent  lieu  à  des 
mouvemens  très-prononcés  de  ce  dernier.  D’un  autre  côté,  on  observe 
que  les  mouvemens  du  fœtus  se  répètent  dans  un  très-grand  nombre 
do  cas,  dans  des  conditions  déterminées ,  telles  que  de  grands  change- 
mensde  situation  de  la  mère,  certaines  altitudes,  pendant  l’intervalle 
des  repas,  surtout  quand  il  est  long.  Enfin,  quand  pendant  la  grossesse 
ou  le  travail,  le  cordon  ombilical  se  trouve  comprimé,  le  fœtus 
semble  témoigner  ,  par  des  mouvemens  répétés,  le  sentiment  de  gêne 
qu’il  éprouve  et  la  volonté  qu’il  a  de  s’y  soustraire.  Si  la  compression 
persiste,  à  ces  mouvemens  succèdent  des  efforts  de  respiration  qui, 
suivant  les  circonstances,  font  pénétrer  dans  les  poumons  de  l’air  on 
l’eau  de  l’amnios.  A  toutes  ces  preuves  de  l’existence  de  déterminations 
instinctives  et  volontaires  chez  le  fœtus,  viennent  se  joindre  celles  que 
fournissent  les  fœtus  des;  animaux,  telles  par  exemple  que  l’acte  de 
l’oiseau  qui,  parvenu  au  terme  de  l’incubation,  brise  lui-même  sa  co¬ 
quille  pour  sortir  de  l’œuf. 

Quant  à  la  cause  intérieure  qui  provoque  ces  déterminations  l’au¬ 
teur  avoue  qu’elle  lui  est  inconnue. 

M.  Taul  Dubois  combat  ensuite  quelques  objections  que  l’on  pourrait 
élever  contre  cette  théorie.  La  plus  importante  est  celle-ci  :  comment, 
si  lu  positif  que  le  fœtus  affecte  dans  Tuic'cns  est  le  résultat  d’une 
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détermination  instinctive  ,  les  fœtus  morts  l’olfrent-ils  aussi  bien  que 
les  fœtus  vivans?  Pour  repomlre  à  cet  argument,  il  faut  distinguer 
dans  la  grossesse  trois  époques ,  pendant  lesquelles  le  fœtus  peut  être 
expulsé  ;  la  première  comprenant  du  commencement  du  quatrième 
mois  au  commencement  du  septième;  la  seconde,  le  septième  mois 
tout  entier  et  la  troisième  les  huitième  et  neuvième  mois.  On  a  vu  plus 
haut  que  les  fœtus  vivans  ou  morts,  qui  sont  expulsés  avant  le  septième 
mois  naissent  presque  aussi  souvent  par  le  bassin  que  par  la  tête  J 
l’objection  ne  porte  donc  pas  sur  celte  période  ;  quand  au  fœtus  mort 
pendant  la  troisième  période  ,  ou  conçoit  qu'ils  ont  eu  le  temps  de 
prendre  leur  direction ,  et  qu’une  fois  prise  cette  direction  n’a  pu 
changer  à  cause  dit  resserrement  de  l’utérus;  cependant,  la  mort 
même  aussi  tardive,  accroit  beaucoup  les  chances  de  présention  par 
le  bass-n  ,  comme  le  prouvent  les  observations  suivantes  : 

Sur  96  enfans  morts  dans  cette  troisième  période,  et  nés  à  la  Mater¬ 
nité,  pendant  les  quatre  dernières  années,  7a  présentaient  la  tèLe  , 
22  le  bassin  et  »  l’épaule.  Le  rapport  entre  les  présentations  pelviennes 
elles  présentations  céphaliques  a  été  de  1  à  3  quarts. 

Si  le  fœtus  meurt  pendant  le  septième  mois,  il  y  autant  de  chance 
pour  une  présentation  que  pour  l’autre.  Dans  ces  mêmes  années,  sur 
46  enfans  morts  dans  ces  circonstances,  ai  offraient  la  tête,  aa  le 
bassin  et  4  l’épaule.  Ce  résultat  très-remarquable  le  devient  encore 
plus,  quand  on  le  compare  à  celui  des  naissances 'd’enfans  vivans  dans 
la  même  période.  En  effet,  sur  76  enfans  nés  vivans  à  sept  mois, 
61  vinrent  parla  tête,  dix  par  le  bassin  et  a  par  l’épaule.  D’où  il  ré¬ 
sulte  qu’au  septième  mois  les  présentations  pelviennes  son  taux  céphali¬ 
ques  pour  le  fœtus  vivant,  comme  1  est  à  6 ,  et  pour  le  fœtus  mort 
comme  1  est  à  1.  «  Ensorte ,  dit  l’auteur,  qu’on  ne  saurait  révoquer  en 
doute  l’influence  de  la  vie,  et  par  conséquent  des  déterminations  in¬ 
stinctives  sur  la  situation  ordinaire  du  fœtus  dans  la  matrice.  » 

Ou  décide  que  ce  mémoire  sera  inséré  dans  le  recueil  publié  par  l’Aca¬ 
démie.  La  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  29  janvier.  —•Après  la  lecture  d’une  correspondance 
insignifiante ,  le  président  annonce  la  détermination  singulière  qu’a 
prise  le  Conseil  d’administration,  que  les  mémoires  lus  à  l’Acadénjie 
ne  seraient  à  l’avenir  publics,  ni  par  extrait,  ni  à  pins  forte  raison 
en  entier,  dans  les  journaux,  sous  peine  de  ne  pas  être  insérés  dans  le 
recueil  que  l’Académie  fait  imprimer.  Cette  communication  provoque 
une  surprise  générale.  Des  réclamations  s’élèvent  de  toutes  parts  ,  et 
l’Académie  décide  que  celte  proposition  sera  renvoyée  an  Comité  de 
publication  pour  l’examiner  et  en  faire  un  rapport. 

Position  du  fœtus  dans  l'utsrus.  —  M.  Virey  lit  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Remarques  sur  la  i>osition  du  fœlus  dans  l'utérus  dans  les  di¬ 
verses  séries  des  animaux.  L’auteur  combat  l’opinion  de  M.  Paul 
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Dubois  qui  attribue  la  position  du  foetus  la  tête  en  bas  dans  la  matrice 
à  l’existence  de  déterminations  instinctives.  Il  cherche  à  démontrer 
‘par  un  examen  détaille  de  ce  quia  lieu  dans  les  différentes  classes  d’a¬ 
nimaux,  que  la  situation  de  l’embryon ,  soit  dans  la  cavité  de  l’utérus, 
soit  dans  les  trompes  ou  l’oviducte,  soit  dans  l’ovaire  même,  est  la 
même  dans  tous  les  animaux,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  situation  de 
l’utérus,  c’est-à-dire  que  c’est  toujours  la  tête  qui  se  présente  la  pre¬ 
mière.  Les  exceptions  à  cette  règle  sont  rares  et  ne  font ,  selon  M.  Vircy, 
que  la  confirmer.  Il  avance  que  ,  dans  les  animaux  gemmipares  etdans 
les  végétaux  eux-mêmes  ,  cette  loi  générale  se  soutient,  et  il  conclut 
de  ses  recherches  que  la  position  du  fœtus  est  le  résultat  du  plan  gé¬ 
néral  et  primitif  de  l’organisation,  et  qu’il  faut  en  exclure  l’instinct, 
qui  ne  saurait  agir  sur  des  êtres  qui  ne  sont  pas  encore  fécondés;  car, 
dit-il ,  l’instinct  ne  peut  être  où  la  vie  n’est  pas. 

M.  Paul  Dubois  répond  à  l’honorable  membre  en  reproduisant  suc¬ 
cinctement  la  série  des  preuves  qu’il  a  données  dans  son  mémoire  à 
l’appui  de  son  opinion.  Il  pense  que  les  exemples  tirés  des  autres 
animaux  et  sur  lesquels  M.  Virey  insiste  principalement,  n’infirment, 
en  rien  ses  raisonnemens ,  et  qu’il  a  d’ailleurs  considéré  la  posiüon 
de  la  tête  d’une  manière  trop  générale  pour  qu’on  puisse  le  suivre  ; 
car  cotte  position  varie  à  différentes  époques;  mais  qu'il  arrive  un 
temps  où  elle  devient  fixe.  U  fait  observer  qu’en  disant  comme 
M.  Vircy  ,  que  le  phénomène  dont  il  s’agit  dépend  d’une  disposition  or¬ 
ganique,  et  non  de  l’instinct  on  ne  fait  que  substituer  un  mot  à  un  au¬ 
tre.  11  combat  enfin  l’assertion  émise  parM.  Virey,  qu’à  toutes  les  époques 
delà  gestation  ,  le  fœtus  sort  par  la  tête,  en  rappelant  que  surcentvingt- 
un  accoucliemens avant  le  septième  mois  ,  ily  a  eu  soixante-cinq  pré¬ 
sentations  céphaliques  et  cinquante  et  une  présentations  pelviennes. 

M.  Velpeau  pense  que  les  expériences  faites  par  M.  Paul  Dubois,  en 
plongeant  dans  de  l’eau  des  fœtus  morts,  pour  prouver  que  la  pe¬ 
santeur  de  la  tête  ne  l’entraîne  pas  vers  le  fond  la  première,  imitent 
trop  mal  ce  qui  se  passe  dans  l’utérus  pour  en  tirer  des  conclusions 
contraires  aux  idées  reçues.  Il  dit  que  ,  chez  le  fœtus  âgé  de  six  à  sept 
mois,  le  cordon  ,  qui  a  sept  à  huit  pouces  de  long  ,  ne  suspend  pas  le 
fœtus,  et  que  cette  suspension  n’a  lieu  que  dans  les  premiers  mois. 
Il  fait  voir  ensuite  que  ,  d’après  la  division  naturelle  du  fœtus  en  deux 
moitiés,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  du  cordon,  la  première 
l’emporte  par  son  poids  sans  contredit  sur  la  seconde,  et  que  cet  excès 
de  pesanteur  ne  peut  rester  sans  effet,  aidé  d’ailleurs  par  la  forme 
rende  et  la  résistance  de  la  lête  dans  les  fœtus  vivans  ,  sur  laquelle  la 
matrice,  en  se  contractant,  agit  avec  plus  d’elEcacité,  et  qui  doit 
nécessairement  ainsi  se  porter  vers  le  point  vide.  Chez  le  fœtus  mort 
au  contraire  la  tête  est  mollasse  et  plisséc ,  ce  qui  ne  lui  permet  pas 
d’obéir  aussi  bien  à  l’impulsion  que  lui  communiquent  les  contrac- 
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■lions  uLérincs.  Quant  au  calcul  de  chiffres  présenté  par  M.  P.  Dubois, 
M.  Velpeau  annonce  qu’il  ne  se  rapporte  pas  avec  les  faits  qu’il  a 
lui-même  observes  sur  une  plus  petite  échelle  à  la  vérité.  Ainsi  sur 
vingt-trois  accoucliemens  avant  le  septième  mois,  cinq  seulement  ont 
eu  lieu  par  les  fesses,  lînfin,  quant  à  la  théorie  de  M.  P.  Dubois ,  sur 
les  déterminations  instinctives  du  fœtus ,  il  croit  qu’elle  rentre  dans 
ces  explications  hypothétiques  qui  n’expliquent  rien  du  tout. 

M.  Paul  Dubois  répond  qu’en  effet  dans  ses  expériences ,  il  n’a 
pas  placé  le  fœtus  dans  des  conditions  tout-â-fait  semblables  à  celles 
dans  lesquelles  il  se  trouve  dans  la  matrice  ;  mais  que  ces  conditions 
étaient  beaucoup  plus  favorables  pour  que  la  tête  se  portât  en  bas. 
Il  fait  observer  qu’il  n’a  pas  dit  que  ,  vers  lo  septième  mois  ,  le  fœtus 
est  suspendu  par  le  cordon  ;  et  que  dans  ses  expériences,  les  fœtus 
n’étaient  pas  suspendus,  mais  posés  à  plat  sur  une  grande  masse  de 
liquide.  Deux  de  ces  foetus ,  arrivés  au  fond  du  vase ,  s’y  sont  tenus 
assis  et  la  tête  élevée.  L’un  d’eux,  il  est  vrai,  avait  un  peu  respiré, 
mais  l’autre  n’avait  pas  inspiré  un  alôme  d’air.  Quant  aux  poids 
relatifs  des  deux  moitiés  du  fœtus,  bien  qu’on  ne  les  ait  pas  pesés 
cxaclement,  on  peut  assurer  qu’ils  se  font  équilibre  ;  car  si  le  fœtus 
est  partagé  en  deux  par  le  cordon  ,  cela  ne  veut  pas  dire  que  ce  der¬ 
nier  occupe  juste  le  milieu  du  corps  ,  et  que  l’on  peut  le  partager  plus 
naturellement  en  deux  portions  séparées  par  le  diaphragme,  dont 
l’une  contient  la  tête  et  la  poitrine  et  l’autre  l’abdomen,  le  bassin  et 
les  membres  inférieurs  ;  or  Ges  deux  portions  se  balancent.  Pour  ce  qui 
est  des  différences  dans  les  nombres  respectifs  des  présentations  ob¬ 
servées  par  M.  Velpeau,  M.  Dubois  fait  simplement  remarquer  que 
l’auteur  a  reconnu  lui-même  que  ses  calculs  étaient  faits  sur  une 
échelle  trop  petite.  M.  Dubois  répond  encore  à  quelques  objections 
de  M.  Velpeau  qui  portent  sur  des  points  de  moindre  importance ,  après 
quoi  M.  Capuron  prend  la  parole  ,  et  lit  un  mémoire  tendant  à  réfuter 
le  travail  actuellement  en  discussion. 

L’auteur,  dans  une  argumentation  rapide,  reproduit  la  plupart 
des  objections  faites  à  M.  P.  Dubois.  Il  insiste  surtout  sur  l’égalité  de 
poids  admise  par  son  adversaire  entre  l’extrémité  céphalique  et  l’ex¬ 
trémité  pelvienne,  qui  n’est  fondée,  suivant  lui,  que  sur  une  division 
arbitraire  du  corps  du  fœtus,  et  qui  a  forcé  son  auteur  à  comprendre 
le  foie  dans  la  moitié  sous-diaphragmatique;  ce  qui  n’est  pas  exact. 
11  n’est  pas  exact  non  plus  de  dire  que  chez  les  anencéphales  la  pré¬ 
sentation  céphalique  ne  peut  dépendre  delà  pesanteur  de  la  tête  puis¬ 
que  cette  partie  n’existe  pas.  Mais  tout  anencéphale,  selon  M.  Capuron  , 
a  été  primitivement  hydrocéphale.  M.  Capuron  établit  ensuite  une 
distinction  do  l’instinct  qui  porto  l’enfant  à  prendre  la  position  qui 
lui  convient  le  mieux  et  l’instinct  tout  autre  qu’admet  M.  P.  Dubois, 
et  qui  serait  une  véritable  prévision. 


298  ACADÉMIE  EOYALE 

Quant  aux  mouvemens  de  gyration  du  fœtus  à  diverses  époques , 
sur  lesquels  M.  Dubois  appuie  son  opinion  ,  M.  Capuron  fait  observer 
qu’ils  n’ont  lieu  qu’avant  la  rupture  des  membranes  ,  et- que  dans  les 
cas  contraires  ,  ils  sont  impossibles  ;  le  fœtus  est  immobile  et  invaria¬ 
blement  fixé.  Il  ne  me  reste  plus,  continue  l’auteur,  qu’à  discuter 
le  raisonnemment  arithmétique  par  lequel  M.  P.  Dubois  cherche  à 
prouver  l’iustinct  du  fœtus.  lia  observé  que  les  enfans  morts  venaient 
plus  souvent  par  les  pieds  que  par  la  tête  ,  tandis  que  le  contraire  a 
lieu  chez  les  vivons.  Mais  a-t-on  bien  examiné  toutes  les  circonstances 
individuelles  et  hygiéniques  où  se  trouvaient  les  mères  ?  A-t-on  eu 
égard  à  leur  constitution  ,  à  leur  tempérament,  à  leur  régime,  à  leur 
santé,  etc.  C’est  une  bien  aride,  bien  pauvre  et  bien  pitoyable  manière 
de  philosopher  en  médecine, que  de  compter  les  faits  par  chiffres.  Il 
faut  les  peser;  sans  quoi  on  risque  de  n’avoir  que  des  quasi-observa¬ 
tions  ,  des  probabilités  ou  de3  vraisemblances  et  rarement  des  vérités 
positives.  » 

En  définitive ,  M.  Capuron  pense  que  la  position  qu’affecte  le  fœtus 
dans  la  matrice  est  suffisamment  expliquée  par  le  danger  plus  grand 
que  court  le  fœtus  en  présentant  les  pieds,  à  cause  de  la  compression 
du  cordon  ombilical. 

Séance  du  B  février.  —  M.  Jules  Pelletan  écrit  à  l’Académie  pour 
lui  annoncer  qu’il  vient  d’entreprendre  avec  son  père  des  recherches 
sur  la  pesanteur  spécifique  des  diverses  parties  du  fœtus.  Il  résulte  de 
premières  expériences  faites  sur  un  fœtus  qui  avait  vécu  quatre  jours, 
que  le  poids  de  la  tête  l’emporte  de  près  d’un  vingtième  sur  le  reste 
du  corps ,  et  que  ,  en  plongeant  ce  fœtus  dans  l’eau  ,  la  tête  est  tombée 
au  fond  la  première..  M.  Paul  Dubois  fait  observer  que  ce  fœtus  avait 
été  malade  ,  et  que ,  outre  l’air  qui  avait  dilaté  les  poumons,  des  gaz 
avaient  encore  dilaté  d’autres  parties.  Il  ajoute  qu’il  a  répété  ses  ex¬ 
périences  à  la  Maternité  devant  MM.  Pelletan  père  et  fils ,  et  que  les 
résultats  ont  été  absolument  les  mêmes  que  ceux  qu’il  a  annoncés  dans 
son  mémoire. 

Le  président  annonce  la  mort  de  M.  Chantourelle,  rapporteur  de  la 
commission  de  vaccine.  M.  Delcns  est  élu  pour  le  remplacer  dans  cette 

Galvanisme  dans  la  gastrite  chronique.  —  M.  Andrieux  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Mémoire  sur  l’ application  méthodique  du  galvanisme 
dans  le  traitement  de  la  gastrite  chronique.  L’auteur  pense  que ,  si  les 
antiphlogistiques  et  les  toniques  échouent  fréquemment  dans  les  cas 
de  cette  nature,  c’est  que  la  cause  de  la  maladie  est  un  affaiblissement 
de  l’action  nerveuse.  D’après  cette  idée,  il  croit  que  le  galvanisme, 
appliqué  convenablement,  est  un  moyen  très-efficace  pour  combattre 
çcs  maladies. 

Gymnastique  médicale.  —  M.  Pravaz  ,  dans  un  mémoire  fort  étendu 
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examine  la  gymnastique  considérée  dans  ses  rapports  avecc  l’ortho¬ 
pédie.  Il  établi  d’abord  ,  d’après  des  considérations  puisées  dans  la  phy¬ 
siologie.,  que  tout  traitement  rationnel  des  difformités  de  la  taille  doit 
sc  baser  sur  trois  indications  principales  :  i.°  modifier  profondément 
la  constitution  des  sujets  grêles  et  étiolés ,  chez  lesquels  se  rencontrent 
le  plus  ordinairement  les  difformités  de  l’épine;,  2.0  ramener  les  par¬ 
ties  solides  qui  forment  la  charpente  du  corps  humain  à  leur  disposi¬ 
tion  normale  par  l’emploi  temporaire  et  gradué  d’une  force  prise  en 
dehors  des  sujets  ;  3.°  les  maintesir  dans  cet  état  en  rétablissant  l’an¬ 
tagonisme  des  puissances  musculaires  symétriques  qui  les  meuvent. 
M.  Pravaz  cherche  ensuite  à  démontrer  que  la  gymnastique  est  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  que  l’on  possède  pour  atteindre  ce  but.  Mais 
il  fait  observer  qu’il  importe  de  distinguer  soigneusement,  sous  ce  rap¬ 
port,  la  gymnastique  appliquée  à  la  corroboration  de  l’organisme, 
lorsque  la  conformation  est  régulière ,  de  celle  que  demande  un  état 
anormal  de  l’axe  du  squelette,  et  que  si,  dans  le  premier  cas,  on  peut 
avec  avantage  appeler  à  des  contractions  simultanées  les  muscles  con¬ 
génères  ,  puisque,  leur  symétrie  et  leur  antagonisme  subsistant  inté¬ 
gralement  ,  il  ne  peut  résulter  de  leurs  efforts  aucun  déversement  vi¬ 
cieux  des  leviers  auxquels  ils  se  fixent,  il  n’en  est  pas  de  même  lors¬ 
que  la  symétrie  des  parties  correspondantes  du  squelette  a  été  notable¬ 
ment  altérée.  Pour  éviter  les]  deux  écueils  de  laisser  péricliter 
la  machine  vivante  du  corps  en  la  condamnant  à  l’inaction  , 
comme  on  le  fait  dans  les  méthodes  de  traitement  ordinaire,  ou 
d’aggraver  les  vices  de  conformation  en  la  faisant  fonctionner  hors  des 
conditions  naturelles  de  l’équilibre,  M.  Pravaz  propose  de  choisir  entre 
les  exercices  gymnastiques  ceux  qui  rapprochent  les  parties  homolo¬ 
gues  du  système  osseux  de  leur  disposition  symétrique ,  afin  que  les 
muscles  congénères ,  agissant  dans  des  conditions  à-peu-près  sembla¬ 
bles  ,  tendent  vers  cet  antagonisme  parfait  qui  peut  seul  maintenir, 
par  une  action  réciproque ,  la  régularité  des  formes.  A  la  suite  de  ce 
précepte  ,  l’auteur  indique  un  grand  nombre  d’exercices  nouveaux  qui 
s’exécutent  au  moyen  de  divers  appareils  de  son  invention  ,  et  il  décrit 
avec  détails  son  lit  mobile,  à  deux  divisions,  qui  permet  l’emploi  si¬ 
multané  de  l’extension  passive  du  rachis  et  de  l’exercice  musculaire. 

Séance  du  12  février.  —  Fièvres  muqueuses  épidémiques. M.  Bous¬ 
quet  lit,  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Cloquet ,  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Btilloz,  de  Besançon,  relatif  à  une  épidémie  de  fièvres 
muqueuses  qui  a  régné  à  Nesservilliers ,  département  du  Doubs.  Cette 
maladie  ,  qui  a  sévi  sur  une  population  pauvre ,  mal  nourrie ,  mal 
logée,  et  détériorée  pav  une  température  lutmide  et  froide,  était  ca¬ 
ractérisée  par  des  maux  de  gorge,  des  douleurs  erratiques  dans  les 
membres,  un  sentiment  de  brisement,  des  taches  miliaires  à  la  peau, 
de  petits  ulcères  à  l’intérieur  de  la  bouche  et  quelquefois  dans  les  in- 
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testins.  L’auteur  pense  que  parfois  cette  fièvre  devient  contagieuse. 
Le  rapporteur  e'tablit  la  différence  qui  existe  entre  cette  maladie  et 
les  gastro-entérites  vraies ,  avec  lesquelles  on  la  confond  maintenant. 
Il  insiste  sur  la  nécessité  de  cette  distinction  ;  car  la  saignée ,  néces¬ 
saire  dans  les  cas  de  gastro- entérites ,  est  mortelle  dans  la  maladie 
qu’il  examine,  comme  M.  Andral  l’a  plus  d’une  fois  observé.  Quant 
au  traitement  que  M.  Bulloz  a  suivi,  il  n’a  rien  d’uniforme,  et 
il  l’a  varié  suivant  les  cas.  Tantôt  il  a  livré  la  maladie  à  elle-même; 
tantôt  il  a  appliqué  quelques  sangsues  ;  tantôt  /  lorsqu’il  y  avait  des 
signes  de  saburre3,  il  a  employé  l’ipécaenanha  uni  à  l’émétique  ;  enfin  , 
dans  les  cas  d’adynamie  prononcée  ,  il  a  eu  recours  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  l’acétate  d’ammoniaque,  aux  potions  camphrées  et  aux  vési¬ 
catoires.  Pour  combattre  la  complication  vermineuse ,  il  a  employé  la 
mousse  de  Corse,  et  surtout  le  semen-contrà  ,  et  un  remède  populaire  , 
la  décoction  de  3uic ,  qui  a  produit  les  effets  les  plus  avantageux.  Con- 
cl usions  :  dépôt  aux  Archives  et  remsreiemens  à  l’auteur. 

Allaitement  artificiel  ,  eouts-de-sein.  —  M.  Deneux  commence  la 
lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  d’un  pharmacien  d’Orlcans,  re¬ 
latif  aux  bouts-de-sein  artificiels.  Le  rapporteur  examine  l’origine  de 
ce  genre  d’instrumens  qui  remontent  au  XII. 0  siècle,  les  variations 
qu’on  leur  a  fait  subir,  soit  pour  la  matière  dont  ils  ont  été  successi¬ 
vement  formés ,  soit  pour  la  forme.  L’heure  avancée  empêche  la  con¬ 
tinuation  de  cette  lecture. 

Séance  du.  19  février.  —  En  vertu  d’une  lettre  du  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  ,  l’Académie  tire  au  sortie  nom  de  quatre  membres 
et  d’un  suppléant  pris  dans  les  sections  de  pathologie  médicale  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  pour  remplir  les  fonctions  de  jurés  dans  le  con¬ 
cours  qui  va  s’ouvrir  à  la  Faculté  pour  la  chaire  de  clinique  interne  , 
laissée  vacante  par  la  inert  de  M.  Leroux.  Les  membres  désignés  par 
le  sort  sont  :  MM.  Petit,  Forrus,  Récamier,  Jadioux  et  Landrc'-Ceati- 
vais,  suppléant. 

Tvphüs.  —  M.  Rocheux  annonce  que  le  typhus  s’est  déclaré  dans  le 
bagne  de  Toulon  ,  comme  il  y  a  deux  ans.  Il  est  persuadé  que  ce  bague 
est  trop  petit  et  que  les  hommes  y  sont  trop  accumulés.  Il  voudrait 
que,  au  lieu  d’améliorer  la  nourriture  des  forçats,  on  renouvelât  de 
préférence  l’air  autour  d’eux.  Des  renscignemens  sur  la  symptomato¬ 
logie  de  cette  maladie  seront  demandés  par  l’Académie  à  scs  corres¬ 
pondons  do  Toulon. 

Bouts-de-sein.  —  M.  Deneux  achève  la  lecture  de  son  rapport.  Cette 
seconde  partie  est  toute  critique.  Après  avoir  apprécié  la  valeur  de  cet 
instrument/valeur  qui  résulte  de  la  matière  plus  ou  moins  douce, 
plus  ou  moins  altérable,  plus  ou  moins  inodore,  de  la  forme  plus 
ou  moins  appropriée  à  là  partie  qu’il  s’agit  de  protéger,  le  rapporteur,, 
passant  à  la  question  particulière  soumise  à  l’Académie  ,  se  prononce 
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pour  les  bouts-de-sein  de  M.  Pâque,  et  leur  donne  la  préférence  sur 
ceux  que  fabrique  M.m“  Breton.  Son  travail  est  termine  par  un  aperçu 
sur  les  biberons. 

Séance  du  i&  février. —  Tyfhcs.  —  M.  Ke'raudren  présente  plusieurs 
mémoires  sur  l’épidémie  de  tyfihus  qui  règne  au  bagne  de  Toulon. 
Celte  maladie  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  qui  s’est  ma¬ 
nifestée  dans  la  même  localité  il  y  a  deux  ans.  11  pense,  comme  M.  Des- 
genettes ,  que  le  défaut  de  flux  et  de  reflux  de  la  Méditerranée  est  une 
des  causes  de  cette  maladie ,  et  qu’il  faut  y  ajouter  le  curage  du  port 
auquel  on  travaille.  M.  Itard  combat  cette  opinion,  et  avance  que,  dans 
certains  ports  de  l’Océan  ,  la  stagnation  des  eaux  est  plus  complète 
qu’à  Toulon.  M.  Roclioux  dit  que ,  si  le  défaut  de  marée  causait  les 
épidémies,  elles  devraient  exister  toute  l’année  ;  les  médecins  de  Tou¬ 
lon  sont  d’ailleurs  d’accord  sur  ce  point. 

L’Académie  va  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  interne.  M.  Andral  fils,  ayant  obtenu  la 
majorité  des  suffrages,  est  élu. 

Paraplégie. —  M.  Ollivier,  d’Angers,  lit  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  paraplégie,  avec  suppression  complète  de  l’excrétion  urinaire 
et  rectale ,  communiquée  par  M.  Montesanto ,  dePadoue;  affection  qui 
date  de  i h  ans.  Le  malade  avait  fait  plusieurs  années  auparavant  une 
chute  d’un  lieu  élevé  ;  il  n’y  avait  pas  eu  de  fracture,  mais  une  vio¬ 
lente  commotion  de  la  moelle  dont  les  symptômes  ne  disparurent 
qu’incomplètement ,  et  furent  suivis  au  bout  de  trois  ans  d’une  para¬ 
plégie.  Voici  depuis  ans  l’état  de  cet  individu  :  il  mange  de  toits 
les  alimens,  à  l’exception  des  potages  au  bouillon  et  do  viandes  bouil¬ 
lies  :  il  ne  peut  supporter  le  vin,  et  pourtant  il  prend  4  ouces  d’eau- 
de-vie  dans  les  vingt-quatre  heures.  Après  chaque  repas  il  boit  une 
grande  quantité  d’eau  ,  et  au  bout  de  deux  heures  il  éprouve  le  besoin 
d’en  boire  de  nouveau  pour  déterminer  le  vomissement  des  alimens 
qu’il  a  pris ,  et  qui  sont  rejetés  de  la  sorte  chaque  jour  de  deux  à  cinq 
heures  après  le  repas.  Au  bout  de  trente  ou  quarante  jours ,  le  ma¬ 
lade  ressent  comme  une  boule  qui  remonte  de  l’estomac  dans  l’œso¬ 
phage  ,  et  qui  dure  quatre  heures ,  et  auquel  succède  un  vomissement 
considérable  do  matières'  fécales  mêlées  de  sang.  Dans  toutes  ces  ex¬ 
crétions  on  n’a  jamais  trouvé  la  moindre  odeur  urineuse  :  tout  annonce 
que  la  sécrétion  de  l’urine  a  cessé  d’exister.  Enfin  ,  depuis  le  5  mars 
>829  ,  les  vomissemens  de  matières  fécales  n’ont  plus  reparu  ;  ceux 
qui  suivent  chaque  repas  ont  lieu  maintenant  plus  tôt  :  néanmoins 
l’assimilation  est  trè  i  -  active ,  car  depuis  cette  époque  le  malade 
offre  tous  les  symptômes  d’une  pléthore  sanguine  qui  exige  qu’on 
le  soigne  fréquemment.  Le  rachis  ne  présente  aucune  dévia¬ 
tion,  mais  la  pression  développe  de  la  douleur  au  niveau  de  la 
dernière  vertère  dorsale  et  de  la  première  lombaire.  Le  malade  ne 
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peut  rester  autrement  qu’assis  ,  soutenu  par  des  oreillers  ,  et  c’est  ainsi 
qu’il  dort  quelques  heures  seulement.  MM.  Graefe  et  Jos.  Frank  ont 
examine  cet  individu  ,  et  constate'  les  phénomènes  singuliers  qu’il 
présente.  M.  Ollivier,  d’Angers,  rappelle  à  l’Académie  qu’un  fait  ana¬ 
logue  lui  fut  communiqué  en  i8a3,  par  M.  Pénis  ,  de  Comroercy  :  à  la 
suite  de  la  paraplégie  survenue  aussi  accidentellement ,  il  y  avait 
suppression  d’évacuations  alvines  par  l’an  us ,  et  de  sécrétion  d’urine. 
Le  malade  avait  vécu  72  ans  dans  cet  état.  M.  Ollivier  pense  que  ces 
différées  phénomènes  résultent  très-probablement  d’un  ramollissement 
chronique,  d’une  atrophie  ou  d’nne  compression  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  avec  altération  des  vertèbres  ,  qui  aura  déterminé  consécutive 
ment  l’atrophie  des  reins ,  fait  dont  les  expérie  nces  de  Rrimer  avaient 
déjà  laissé  entrevoir  la  possibilité. 


Académie  royale  des  Sciences. 

. Séance  du  28  janvier.  —  M.  Grimaud  écrit  à  l’Académie  pour  an¬ 
noncer  qu’il  a  substitué  avec  avantage  le  sulfate  de  cadmium  aux  pré¬ 
parations  mercurielles.  Il  demande  à  répéter  les  expériences  qu’il  a 
faites  à  cet  égard  devant  les  membres  de  la  Commission  pour  lè  prix 
Monthyon. 

Respiration  des  insectes»  —  M.  Dutrochet  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Du  mécanisme  de  la  respiration  des  insectes.  Cette  fonc¬ 
tion  s’exécute  toujours  par  le  moyen  des  trachées  qui  transportent  l’air 
respirable  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Cela  s’observe  chez  les  in¬ 
sectes  aériens  comme  chez  ceux  qui  habitent  dans  l’eau.  Mais  on  con¬ 
çoit  sans  peine  que  l’habitation  de  ces  deux  milieux  apporte  une  diffé¬ 
rence  tranchée  dans  le  mécanisme  par  lequel  l’air  respirable  s’introduit 
dans  les  trachées.  Chez  les  insectes  aériens,  l’air  entre  dans  les  tra¬ 
chées  et  en  sort  par  le  fait  d’une  action  musculaire  comparable  à  celle 
qui  a  lieu  dans  la  déglutition.  Pour  les  insectes  aquatiques  ,  tantôt  ils 
puisent  l’air  dans  l’atmosphère ,  en  venant  respirer  à  la  surface  de  l’eau, 
tantôt  ils  le  puisent  dans  l’eau  au  moyen  d’appareils  qu’on  a  appelés 
branchies,  quoiqu’ils  diffèrent  essentiellement  dés  mêmes  organes  des 
poissons  ;  car  les  branchies  des  insectes  sont  des  organes  qui  reçoivent 
l’eau  chargée  d’air  respirable  et  en  dégagent  cet  air  pour  le  porter,  par 
les  trachées ,  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Par  quel  fne'canismc  l’air 
dissous  dans  l’eau  repasse-t-il  à  l’état  élastique?  Telle  est  la  question 
que  M.  Dutrochet  s’est  proposé  de  lésoudre  dans  son  mémoire.  Il  a 
pensé  qu’il  y  parviendrait  par  l’étude  de  l’action  réciproque  de  l’eau 
aérée  et  des  différons  gaz  que  contiennent  les  trachées  des  insectes. 

L’auteur  rappelle  les  expériences  faites  sur  ce  point  par  MM.  Gay- 
Lussac  ctdc  Humboldt,  et  rapporte  en  détail  celles  qu’il  a  entreprises 
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pour  compléter  ces  recherches.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 
Toutes  les  fois  qu’un  mélange  quelconque  d’azote,  d’oxygène  et  d’acide 
carbonique ,  renfermé  dans  une  cavité  à  parois  perméables ,  se  trouve 
placé  an  milieu  d’une  eau  qui  tient  de  l’air  en  dissolution,  il  y  a ,  à 
travers  les  parois  de  cette  enveloppe ,  un  passage  des  gaz  de  l’intérieur 
à  l’extérieur,  et  réciproquement,  passage  qui  ne  s’arrête  que  lorsque 
la  cavité  ne  contient  plus  que  de  l’oxygène  et  de  l’azote  dont  les  pro¬ 
portions  constituent  l’air  atmosphérique. 

Ces  faits  bien  établis,  l’auteur  en  fait  l’application  à  la  théorie  de  la 
respiration  des  insectes  aquatiques  qui  respirent  au  milieu  de  l’eau. 
Tous  sont  pourvus  de  branchies,  qui  étant  placées  fort  superficielle¬ 
ment ,  permettent  aux  gaz  contenus  dans  leur  cavité  de  communiquer 
avec  ceux  qui  se  trouvent  dissous  dans  l’eau.  L’échange  peut  donc  se 
faire  à  travers  leurs  parois  comme  à  travers  celles  de  la  vessie,  dont 
M.  Dutrochet  s’est  servi  dans  ses  expériences ,  et  même ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  il  devra  se  faire  plus  rapidement ,  puisqu’ici  la  forme 
en  tuyaux  fait  que  ,  pour  un  même  volume,  il  y  a  beaucoup  plus  de 
surface,  et  par  conséquent  beaucoup  plus  de  points  où  s’opère  le 

Ajoutons  que  les  mouvemens  instinctifs  de  l’insecte  renouvellent  sans 
cesse  le  contact  de  l’eau  aérée  sur  les  branchies  ,  de  sorte  que  l’appareil 
se  trouve  comme  s’il  était  placé  dans  l’eau  courante ,  condition  qui 
est  la  plus  avantageuse  pour  la  transformation  des  gaz  intérieurs  en 
air  atmosphérique.  Maintenant  quel  gaz  doit  se  trouver  dans  les  bran¬ 
chies?  Le  même  qui  se  trouve  dans  le  reste  des  trachées,  c’est-à-dire 
de  l’air  privé  en  partie  d’oxygène  et  chargé  d’une  portion  d’acide  car¬ 
bonique.  Or ,  un  pareil  mélange  contenu  dans  des  vaisseaux  à  minces 
parois  qui  plongent  dans  l’eau  aérée,  qui  y  sont  incessamment  agités 
et  qui  offrent,  par  rapport  à  leur  volume ,  une  très-grande  surface,  un 
pareil  mélange,  disons  nous,  doit,  d’après  les  lois  précédemment  ob¬ 
servées  ,  subir  une  transformation  dont  la  fin  est  de  le  changer  en  air 
rcspirablc. 

Ainsi ,  en  même  temps  que  ,  dans  les  trachées  du  corps .  par  un  effet 
nécessaire  de  toute  respiration  ,  l’air  se  dépouille  de  son  oxygène  et  se 
charge  d’acide  carbonique ,  dans  les  trachées  des  branchies  il  cède  à 
l’eau  l’acide  carbonique  qui,  à  la  longue,  le  rendrait  irrespirable,  la 
partie  d’azote  qui  peut  être  surabondante,  et  il  prend  au  liquide  am¬ 
biant  une  quantité  d’oxygène  égale  à  colle  qu’il  a  perdue. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  branchies  des  insectes  aquatiques 
qu’on  peut  observer  ce  mécanisme.  Le  fait  suivant,  dont  l’observation 
première  est  due  à  Réaumur  ,  en  offre  un  curieux  exemple. 

Sur  les  feuilles  submergées  du  poLamogeton  lucens  vit  une  chenille 
qui  passe  tout  le  temps  de  sa  vie  de  larve  et  de  chrysalide  entièrement 
plongée  sous  l’eau,  et  cependant,  comme  sou  organisation  est  pour 
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vivre  dans  l’air,  il  faut  qu’elle  soit  constamment  environnée  de  ce 
fluide  et  tenue  à  l’abri  de  l’eau  ,  dans  laquelle  elle  se  noierait.  Elle  se 
fabrique  donc  une  coque  de  soie  protégée  en-dehors  par  des  morceaux 
de  feuilles  de  potamogeton.  Cette  coque  est  ouverte,  et  son  intc'ricur 
contient  de  l’air,  au  milieu  duquel  vit  la  larve.  Lorsqu’elle  se  mc'ta- 
morphose  en  nymphe,  elle  ferme  complètement  sa  coque,  qui  conti¬ 
nue  à  renfermer  de  l’air. 

Quoique  constamment  submerge'  alors ,  l’animal  vit  dans  l’air,  et  cet 
air  ne  cesse  point  d’être  propre  à  la  respiration ,  quoiqu’il  n’c'  prouve 
aucun  renouvellement  apparent.  On  voit  que,  dans  ce  cas,  les  parois 
perméables  de  la  coque  de  soie  doivent ,  comme  celles  de  la  vessie  dans 
les  expériences  de  l’auteur,  laisser  passer.de  l’extérieur  à  l’intérieur,  la 
portion  d’oxygène  nécessaire,  en  même  temps  qu’elles  permettent 
la  sortie  du  gaz  acide  carbonique  et  de  l’azote  qui  se  trouverait  en 

Séance  du  4  février.  —  Hermaphrodisme.  —  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  présente  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  l’hermaphrodisme  anormal 
chez  l'homme  et  les  animaux.  L’autour  considère  l’appareil  générateur 
dans  son  ensemble  ,  comme  formé  de  six  segmens  priucipaux  qui ,  dans 
beaucoup  de  circonstances  se  montrent  indépendanslcs  uns  des  autres, 
savoir  du  côte  droit  et  du  côté  gauche,  Ce  sont  :  i.°  et  2.0  des  organes 
profonds  (ovaires,  ou  testicules  et  leurs  dépendances);  3."  et4-°  des 
organes  moyens  (matrice  ou  prostate  et  vésicules  séminales  et  leurs 
dépendances);  5,°  et  6.°  des  organes  externes  (clitoris  et  vulve  ou  pé¬ 
nis  et  scrotum  ).  Les  faits  que  l’auteur  rapporte  établissent  l’indépen¬ 
dance  de  ces  six  segmens  et  font  voir  qu’il  n’est  aucun  d’eux  qui  ne 
puisse  présenter  des  caractères  sexuels  inverses  de  ceux  de  tous  les  au¬ 
tres.  Ces  six  segmens  correspondent  à  six  ordres  de  vaisseaux  différens; 
les  profonds  aux  artères  spermatiques ,  les  moyens  aux  branches  des 
hypogastriques  et  les  profonds  à  des  rameaux  des  iliaques  externes- 
M.  Geoffroy  divise  les  cas  nombreux  d’hermaphrodisme  en  deux  grandes 
classes:  hermaphrodisme  sans  excès  et  hermaphrodisme  avec  excès.  Il 
subdivise  la  1."  classe  en  quatre  groupes  ,  savoir  :  1 .“  Hermaphrodisme 
masculin,  appareil  générateur  essentiellement  mâle  ;  a.0  hermaphro¬ 
disme  féminin  ,  appareil  essentiellement  femelle  ;  3.°  hermaphrodisme 
neutre,  appareil  sans  sexe  déterminé;  4-°  hermaphrodisme  mixte , 
appareil,  présentant  un  mélange  réel  des  deux  sexes.  11  admet  trois 
subdivisions  dans  la  seconde  classe  :  1 .°  Hermaphrodisme  masculin 
complexe;  2.0  hermaphrodisme  féminin  complexe  ;  et  3,°  hermaphro¬ 
disme  bisexuel.  M.  Geoffroy  passe  ensuite  en  revue  ces  différens  genres. 

Des  faits  et  des  observations  contenus  dans  son  mémoire,  l’auteur 
tire  les  conclusions  suivantes: 

L’hermaphrodisme  parfait,  dans  le  sens  anatomique  du  mot ,  n'a 
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jamais  été  observé.  Les  cas  les  plus  complexes  sont  ceux  où  il  existe, 
de  doubles  organes  profonds  et  moyens,  les  uns  mâles,  les  autres 
femelles  ;  mais  jamais  des  appareils  sexuels  externes  mâles  et  femelles 
n’ont  été  observés,  et  en  effet  le  pénis  et  le  clitoris,  à  cause  de  leurs 
rapports  avec  les  divers  os  dn  bassin  ne  pourraient  coexister  sans  une 
perturation  grave  de  toutes  les  connexions. 

Quant  à  l’hermaphrodisme  parfait  dans  le  sens  physiologique  du 
mot,  sa  possibilité  est  incontestable  chez  les  animaux ,  tels  que  les 
poissons,  qui  ont  les  deux  moitiés  de  l’appareil  sexuel  très-séparées 
l’une  de  l’autre  dans  l’état  normal ,  et  chez  lesquels  il  n’y  a  pas  d’ac¬ 
couplement. 

La  fréquence  de  l’hermaphrodisme  en  génréal,  et  de  chaque  genre 
d’hermaphrodisme  en  particulier  est  très-différente  suivant  les  groupe  s 
d’animaux;  ainsi,  chez  l’homme  les  hermaphrodismes  masculins  et 
féminins,  les  premiers  surtout,  sont  très-peu  rares. 

«  Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale,  il  me  suffit  d’indiquer  ici , 
continue  l’auteur,  l’insuffisance  des  préceptes  qu’ont  donnés  les  auteurs 
pour  la  détermination  du  sexe  dans  les  cas  douteux;  préceptes  qui 
n’ont  paru  exacts  que  parce  qu’on  n’avait  distingué  qu’un  très-petit; 
nombre  des  combinaisons  que  présente  la  nature.  Cette  difficulté  de  dé¬ 
terminer  le  sexe  est  la  conséquence  de  ce  fait  général  que,  tandis  que 
les  organes  internes  varient  presqu’à  l’infini  en  nombre,  en  structure 
et  en  disposition,  les  externes  conservent  leur  nombre  normal,  et  lus 
modifications  qu’ils  présentent  sous  les  autres  rapports,  étant  intermé¬ 
diaires  entre  le  sexe  mâle  et  le  sexe  femelle,  se  trouvent  renfermées 
dans  des  limites  assez  étroites.  Il  est  donc  impossible  qu’à  chacune  des 
combinaisons  spéciales  des  organes  internes  puisse  correspondre  une 
disposition  particulière  des  organes  externes,  u 
Enfin,  l’auteur  fait  remarquer  que  la  législation  admettant  seule¬ 
ment  deux  grandes  classes  d’individus  auxquels  elle  impose  des  de¬ 
voirs,  et  accorde  des  droits  différens  et  souvent  inverses  selon  leur 
sexe,  n’embrasse  pas  véritablement  la  totalité  des  cas;  car  il  est  des 
sujets  qui  n’ont  réellement  aucun  sexe;  tels  sont  les  hermaphrodites 
neutres  et  les  hermaphrodites  mixtes  par  superposition  ,  et  d’un 
autre  côté  certains  individus,  les  hermaphrodites  bisexués,  qui  pré¬ 
sentent  les  deux  sexes  réunis  au  même  degré. 

Séance  du  1 8  février. —  Unmi;s  iümiheuses.  —  M.  Vallot,  de  Dijon  , 
adresse  une  note  sur  les  urines  lumineuses  signalées  pour  lu  première 
fois  par  Rciselius  et  par  Pettenkover.  Il  fait  observer  d’abord  que 
ces  médecins  ne  disent  pas ,  comme  on  pourrait  le  croire  d’après  là 
traduction  française  de  leurs  écrits,  que  le  jet  de  l’nùlne  lui-même 
soit  lumineux,  mais  seulement  qu’on  vit  de  la  lueur  sur  la  terre  que 
l’urine  avait  humectée.  M.  Vallot  attribué  ce  phénomène  à  une  espèce 
de  mille-pieds,  la  scolopendre  électrique,  sur  laquelle  l’urine  tom- 
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bait  et  il  s’appuie  sur  des  expériences  faites  en  1828  à  Dijon ,  et  d’où 
il  re'sulte  qu’au  moment  où  de  l’urine  re'cente  frappe  sur  un  de  ces 
animaux,  il  répand  une  belle  lueur  bleue-verdâtre  qui  dure  environ 
So  secondes.  Il  pense  que  le  phénomène  pourrait  encore  être  expliqué 
par  la  présence  de  vers  de  terre  sur  lesquels  l’urine  tomberait  pen¬ 
dant  la  phosphorescence  de  ces  animaux.  Il  cite  enfin  le  fait  suivant 
observé  par  M.  Tilloy.  Ce  pharmacien,  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur 
les  effets  des  préparations  de  phosphore  administrées  à  l’intérieur ,  fit 
avaler  â  un  chat  deux  gros  de  cette  substance.  Il  y  réussit  en  plongeant 
dans  l’eau  des  cylindres  de  phosphore,  et  en  les  portant  ensuite 
très-rapidement  au  fond  du  pharynx.  L’animal  n’en  parut  nulle¬ 
ment  incommodé;  le  phosphore  n’éprouva  aucune  décomposition;  il 
parcourut  le  tube  digestif,  sans  causer  de  lésion  apparente,  et  le 
lendemain  il  fut  rendu  avec  les  excrémens  qui  manifestèrent  une 
phosporcsoence  très-marquée.  Ces  excrémens  traités  par  l’eau  chaude 
ont  donné  une  quantité  de  phosphore  presque  égale  à  celle  qu’on  avait 
employée  pour  l’expérience. 

Séance  du  2S  février.  —  Tsmdhe  de  la  voix.  — M.  Bennati  annonce 
qu’il  s’ost  occupé  d’expériences,  desquelles  il  résulte  que  le  timbre 
de  la  voix  dépend  principalement  de  l’état  où  se  trouve  la  membrane 
pharyngo-laryngienne,  et  que  toutes  les  foisque ,  sans  qu’il  y  ait  auctln 
changement  dans  la  forme  du  tuyau  vocal;  la  membrane  qui  le  revêt 
est  dans  un  état  pathologique,  le  timbre  est  altéré.  M.  Bennati  an¬ 
nonce  une  lecture  prochaine  sur  ce  sujet ,  s’il  peut  obtenir  la  parole. 

Vomissement  chee  les  huhinans.  —  M.  Flourens  lit  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Expériences  louchant  l’action  de  T! émétique  sur  les  animaux 
ruminons.  Dans  un  mémoire  précédent ,  l’auteur  a  établi ,  à  l’aide  de 
nombreuses  expériences,  que  le  vomissement  propre  des  ruminans 
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ïUTtiinans ,  c’est  sur  la  caillette,  c’est-à-dire  siir  oelui-là  seul  qui, 
par  ses  fonctions  comme  par  sa  structure ,  re'pond  à  l’estomac  simple» 
des  autres  animaux  que  l’émétique  porte  son  action;  3.°  que  c’est  à 
la  disposition  particulière  et  tout  opposée  de  cet  estomac  par  rapport 
à  ceux  delà  régurgitation  que  tiennent  d’une  part,  la  facilité  que  les 
ruminans  ont  de  régurgiter,  c’est-à-dire  de  rejeter  ou  de  ramener  à 
la  bouche  les  matières  contenues  dans  les  deux  premiers  estomacs  ,  et 
de  l’autre  la  difficulté  qu’ils  ont  de  vomir,  c’est  à-dire  de  rejeter  oïl 
de  ramener  à  la  bouche  le»  matières  contenues  dans  lé  quatrième 
estomac.  Si  l’on  se  rappelle  que  ce  quatrième  estomac  est  celui  où  se 
fait  la  conversion  définitive  de  l’aliment  en  chyme  ,  celui  qui  contient 
les  manières  ruminées,  les  matières  qui,  par  conséquent,  ne  doivent 
plus  revenir  à  la  bouchp ,  tandis,  que  les  deux  premiers  estomacs  au 
contraire  sont  ceux  où  l’aliment  ne  subit  qu’une  certaine  préparation, 
ceux  qui  ne  contiennent  que  les  matières  non-ruminées,  les  matières 
qui,  par  conséquent,  doivent  revenir  à  la  bouche,  on  verra  tout  de 
suite  pourquoi  tout  devait  être  disposé  pour  rendre  aisée  la  l'éjection 
des  deux  premiers  estomacs,  et  très-difficile  celle  du  quatrième.  Sans 
cette  disposition,  en  effet,  les  matières  ruminées  contenues  dans  le 
quatrième  estomac  eussent  été  constamment  mêlées,  confondues  et 
ramenées  à  la  bouche  avec  les  substances  non-ruminées,  confusion 
qui  eut  élé  un  obstacle  à  l’acomplissement  du  but  que  la  nature  s’est 
proposé  d’atteindre  par  l’acte  de  la.  rumination. 
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Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Caen. 

«  Déterminer  d’après  des  faits  et  appuyer  sur  des  observations  clini¬ 
ques,  les  résultats  locaux,  sympathiques  et  généraux  de  l’action  des 
Purgatifs  ;  préciser  les  états  pathologiques  locaux  et  généraux  dans 
lesquels  leur  usage  est  indiqué;  ainsi  que  les  avantages  et  le&'inconvé- 
uiens  qui  résultrnt  de  leur  emploi  et  de  leur  abus,  dans  leurs  diffé¬ 
rons  degrés  d’activité. 

Lt  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs.- 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement,  seront  adressés  francs  de  port,  et 
avec  les  formes  habituelles  des  concours  ,  avant  le  1."  avril  t834  ,  à 
M.  Lafosse  ,  secrétaire  de  la  Société. 

Les  membres  résidens  sont  seuls  exclus  du  concours. 
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De  la  Fréquence  du  pouls'chez  les  aliénés,  etc.'  ;  par  MM.  Leuket 
et  Mitivié.  Paris,  i83a,  in- 8.»  Broch. 

MM.  Leuret  et  Mitivié  ont  exploré  le  pouls  d’un  certain  nombre  de 
femmes  aliénées  incurables.  Leurs  explorations  ont  été  répétées  en  été 
et  en  automne;  elles  ont  duré  chaque  fois  38  jours  ( Une  minute 
chaque  matin.  ) 

Pendant  l’été  ,  le  nombre  moyen  de  toutes  les  pulsations  varie  d’un 
jour  à  l’suti'e,  et  il  est  tantôt  au-dessus ,  tantôt  au-dessous  de  la 
inoyenne  générale  des  28  jours.  Le  pouls  de  chaque  aliénée  ,  comparé 
à  la  moyenne  de  ses  propres  pulsations  ,  comptées  pendant  28  jours , 
est  chaque  jour  tantôt  plus  ,  tantôt  moins  élevé  que  cette  moyenne. 

L’intensité  de  la  chaleur  apporte  des  changemens  dans  l’état  du 
pouls.  Le  plus  souvent  le  nombre  des  battemens  augmente  lorsque  la 
température  s’élève,  et  il  diminue  lorsqu’elle  s’abaisse;  mais  quel¬ 
quefois  on  observe  un  résultat  absolument  opposé. 

La  lune  ne  paraît  point  exercer  d’influence  positive  sur  la  marche 
du  pouls  des  aliénées  ,  et  ses  phases  n’augmentent,  ni  ne  diminuent  la 
violence  du  délire. 

L’influence  de  la  pesanteur  de  l’air,  de  son  état  électrique  et  hygro¬ 
métrique  sur  les  mouvemens  du  pouls  ,  reste  encore  à  déterminer. 

La  plus  grande  fréquence  du  pouls  a  été  observée  sur  une  personne 
jeune,  mais  en  général  la  moyenne  proportionnelle  des  pulsations  est 
plus  élevée  chez  les  aliénées  avancées  en  âge  que  sur  celles  qui  sont 
encore  jeunes. 

Le  pouls  bat  avec  plus  de  fréquence  sur  les  vieillards  que  sur  les 
adultes.  A  21  ans ,  on  compte  65  pulsations  par  minute  ;  on  en  compte 
7/;  sur  les  sujets  qui  ont  atteint  leur  71.”  année. 

La  fréquence  du  pouls  varie  suivant  le  genre  d;  délire  ;  les  femmes 
hallucinées ,  avec  ou  sans  iconomanie,  ont  le  pouls  le  plus  fréquent. 
Les  pulsations  sont  plus  nombreuses  sur  les  maniaques  que  sur  les 
monomaniaques;  le  pouls  le  plus  lent  s’observe  sur  les  folles  qui  sont 
eu  démence. 

La  faiblesse  musculaire,  l’état  général  de  maigreur  ,  semblent  favo¬ 
riser  la  fréquence  dn  pouls,  et  aux  approches  de  l’époque  menstruelle 
le  nombre  des  battemens  artériels  augmente  chez  quelques  malades. 

Pendant  l’hiver  le  nombre  moyen  des  pulsations  du  pouls  des 
aliénées  est  moins  élevé  qu’en  été.  D’un  jour  à  l’autre  la  marche 
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du  pouls  ne  coincïdc  plus  avec  les  cbangcihcns  dans  la  tempéra¬ 
ture ,  au  moins  sur  la  plupart  des  sujets. 

L’hiver ,  en  diminuant  la  fréquence  du  pouls,  agit  avec  plus  d’é¬ 
nergie  sur  les  personnes  vieilles;  et  dans  cette  saison  le  nombre  des  pouls 
fréquents  est  plus  considérable  sur  les  aliénées  jeunes  que  6ur  celles 
qui  sont  avancées  en  Age. 

En  hiver  comme  en  été,  chaque  espèce  de  folie  exerce  la  même  in¬ 
fluence  sur  le  nombre  des  pulsations.  Il  en  est  de  même  do  l’état  de 
maigreur  et  de  l’époque  qui  précède  les  menstrues ,  mais  l’action  de 
la  lune  n’est  pas  appréciable. 

Sur  quatre  femmes  non  aliénées  ,  la  moyenne  de  la  pesanteur  spéci¬ 
fique  dü  cerveau,  comparée  à  la  pesanteur  de  l’eau,  est  1,028. 

Sur  quatre  femmes  qui  ont  succombé  dans  un  état  de  délire  aigu  , 
moyenne  proportionnelle  de  la  pesanteur  du  cerveau,  i,o3o.  Sur 
quatre  monomaniaques,  i,o34.  Sur  six  maniaques,  i,o3l.  Sur  dix 
femmes  affectées  de  démence,  i,o3a.  Moyenne  proportionnelle  géné¬ 
rale  ,  i,o32.  D’où  il  faut  conclure  que  le  cerveau  des  aliénés  est  plus 
pesant  que  celui  des  sujets  doués  de  raison. 

Les  recherches  dont  nous  venons  de  donner  un  rapide  aperçu  offrent 
le  modèle  d’une  sévérité  consciencieuse.  Les  déductions  des  auteurs  ne 
sont  pas  poussées  au-delà  de  ce  qu’enseignent  les  faits  ,  et  en  général 
elles  nous  semblent  justes.  Quant  à  la  fixité  des  résultats,  nous  pen¬ 
sons  qu’elle  offre  peu  de  solidité.  En  multipliant,  en  variant  les  expé¬ 
riences  S  différentes  heures,  dans  la  même  journée,  dans  la  même 
saison  ,  U  est  douteux  qu’on  obtienne  les  mêmes  moyennes  propor¬ 
tionnelles.  Par  sa  nature  l’ouvrage  nous  inspire  quelque  défiance, 
mais  il  n’est  pas  possible  de  se  méprendre  sur  le  talent  de  ses 
auteurs. 


Rcmarks  on  the  history  and  treatnienl  of  delirium  tremens.  — Remar¬ 
ques  sur  l’histoire  et  le  traitement  du  delirium  tremens  ;  par  John 
Waiie  ,  D.  M.  —  Boston  ,  i83i  ,  61  ptoges.  (  Exlr.  des  Transact.  of  lhe 
Massacliusel  t’s  society.  ) 

En  médecine,  la  vérité  se  découvre  et  s’établit  avec  plus  de  peine 
que  dans  toute  autre  science;  pour  y  arriver,  il  faut  marcher  à  tra¬ 
vers  une  longue  et  presque  interminable  série  de  faits,  et  il  ne  suffit 
pas  que  ces  faits  soient  nombreux  et  bien  observés ,  il  faut  encore  qu’ils 
soient  le  résultat  des  recherches  d’un  grand  nombre  d’individus.  Pé¬ 
nétré  de  cette  vérité,  le  docteur  Ware  n’a  point  hésité  à  ajouter  ses  ob¬ 
servations  et  ses  remarques  sur  le  delirium  tremens  à  celles  qui  exis¬ 
taient  déjà  sur  le  même  sujet.  Peu  de  praticiens  ont  été  dans  le  cas 
d’observer  aussi  souvent  que  lui  celle  maladie  peu  commune  ,  du  moins 
en  France;  il  ou  adonné  dans  sa  monographie  une  description  extrê- 
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raemcnt  exacte  et  detaille'e.  Mettant  de  côté  tous  les  ouvrages  publiés 
sur  le  delirium  tremens ,  faisant  abstraction  de  toute  opiuion  émise 
avant  lui ,  soit  sur  la  pathologie ,  soit  sur  la  thérapeutique  de  cette  af¬ 
fection,  il  s’est  livré  à  une  observation  consciencieuse  des  cas  nombreux 
qui  se  sont  offerts  à  sa  pratique.  Aucun  détail,  dans  les  phénomènes 
nerveux  qui  constituent  la  maladie  dans  ses  causes,  dans  son  traite¬ 
ment,  ne  lui  a  échappé;  il  a  essaye'  successivement  tous  les  moyens 
thérapeutiques  qui  lui  ont  été  suggérés  par  la  pratique  des  autres  mé¬ 
decins  ou  par  sa  propre  imagination,  et  il  a  été  amené  à  des  conclu¬ 
sions  qui  ne  sont  pas  d’accord  en  tous  points  avec  les  idées  le  plus  gé¬ 
néralement  reçues,  mais  qui  cependant  méritent  la  plus  grande  atten¬ 
tion  ,  car  son  ouvrage  porte  le  cachet  de  la  sincérité  et  de  la  bonne 
observation. 

Comme  le  delirium  tremens  est  une  maladie  bien  connue,  bien  dé¬ 
crite  par  plusieurs  auteurs,  à  laquelle  il  est  difficile  de  refuser  une 
place  distincte  dans  le  cadre  nosologique;  et  comme  d’ailleurs  la 
description  du  docteur  Ware  ne  renferme  rien  qui  soit  en  opposition 
avec  celle  des  autres  pathologistes,  je  ne  m’arrêterai  point  sur  la 
partie  de  l’ouvrage  qui  traite  des  symptômes;  elle  est  un  peu  longue, 
mais  elle  est  complète,  et  j’y  renvoie  tous  ceux  qui  désirent  suivre  la 
maladie  dans  toutes  ses  phases  ,  et  avoir  les  notions  les  plus  étendues 
sur  son  caractère  propre. 

Je  disais  tout-à-l’heure  que  le  delirium  tremens  est  une  maladie 
peu  commune  ;  le  docteur  Robert  a  publié  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris  (  16  octobre  i83'i)  ,  une  observation  de  delirium  tremens,  et 
il  dit  que  c’est  la  seule  qu’il  ait  rencontrée  depuis  plus  de  quarante 
ans  qu’il  exerce  la  médecine  en  qualité  de  chef  dans  les  hôpitaux  tant 
civils  que  militaires.  On  prétend  qu’en  Angleterre  cette  maladie  est 
plus  fréquente ,  et  ce  plus  haut  degré  de  fréquence  coïncide  avec  un 
plus  grand  abus  des  liqueurs  fermentées  dans  ce  pays  que  dans  le 
nôtre.  Le  docteur  Ware,  qui  pratique  en  Amérique,  a  observé  cent 
quatre-vingt-dix  cas  dans  l’espace  de  quatorze  ans,  ce  qui  n’est  pas 
beaucoup  ,  comparativement  avec  l’immense  majorité  des  maladies,  qui 
affiigcnfe  l’espèce  humaine. 

Léveillé  a  vait  avancé  que  le  delirium  tremens  reconnaît  toujours 
pour  cause  l’ivrognerie  ;  mais  plusieurs  auteurs ,  et  notamment 
ftl.  Roche  ,  ont  souteuu  qu’il  pouvait  en  reconnaître  quelques  autres. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  l’ouvrage  du  docteur  Ware,  que,  si 
l’abus  des  liqueurs  fortes  n’en  est  pas  la  cause  unique,  au  moins  est- 
elle  la  plus  fréquente  de  beaucoup.  Un  ivrogne  ,  dit  M.  Ware ,  ne  peut 
être  atteint  d’une  maladie  ,  quelle  qu’elle  soit,  sans  être  sous  l’immi¬ 
nence  d’une  attaque  de  delirium  tremens  ;  si,  à  cette  opinion  respec¬ 
table  ,  nous  ajoutons  cette  considération  que  la  maladie  en  question 
est  assez  rare  en  France»ù  l’ivrognerie  est  peu  commune  ,  et  se  pré  • 
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sente  souvent  dans  des  pays  où  l’abus  des  liqueurs  est  plus  répandu  , 
ou  pourra  se  fixer  sur  l’étiologie  du  delirium,  tremens. 

Le  docteur  Ware  divise  le  delirium  tremens  en  quatre  classes  : 

i.°  Celui  qui  survient  à  la  suite  d’un  excès,  chez  une  personne  du 
reste  bien  portante  et  non  adonnée  aux  liqueurs  alcolioliqucs.  C’est 
l’espèce. la  moins  grave,  elle  n’exige  aucun  traitement;  l’accès  se  dis¬ 
sipe  de  lui-mfime;  et,  d’après  le  docteur  Ware,  les  médicaroens  et 
notamment  l’opium  ne  le  diminuent  jamais  ;  au  contraire,  ce  dernier 
semble  aggraver  les  accidens. 

a.°  Le  delirium  tremens  se  déclare  spontanément  chez  les  hommes 
habitués  depuis  long-temps  à  l’ivrognerie  et  sans  être  précédé  d’au¬ 
cun  excès;  celui-ci  est  plus  grave,  ce  n’est  plus  un  accident,  mais  une 
maladie  véritable. 

3.»  Le  delirium  peut  compliquer  une  autre  maladie ,  survenir  après 
une  blessure  ,  etc. 

4-'  Enfin  il  peut  ,  dans  le  cours  d’une  affection  aiguë  ou  chronique  , 
se  présenter  sous  forme  périodique,  au  moment  de  l’exacerbation  de  la 

maladie  qu’il  complique - On  ne  voit  pas  bien  à  quoi  peut  servir  celte 

quatrième  division  qui  rentre  dans  la  précédente. 

C’est  surtout  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  que  l’ouvrage  qui 
nous  occupe  mérite  l’attention.  A  quelques  exceptions  près,  les  méde¬ 
cins  s’accordent  pour  prescrire  les  émissions  sanguines  et  conseiller 
l’usage  de  l’opium  ;  le  docteur  Ware  réhabilite  les  premières  ,  et  n’ac-* 
corde  aucune  propriété  avantageuse  au  second.  Il  conseille  la  saignée 
générale  dans  lo  delirium  tremens,  pour  le  prévenir  ou  au  moins  pour 
le  modifier  d’une  manière  favorable,  et  la  saignée  locale  quand  l’accès 
s’est  établi ,  et  suivant  les  symptômes.  Du  reste ,  parmi  les  malades 
qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  un  grand  nombre  ont  été  livrés  à  leurs 
propres  forces ,  aucun  médicament  n’a  été  employé ,  et  la  maladie  n’a 
été  ni  plus  longue,  ni  plus  grave  que  chez  ceux  que  l’on  a  soumis  à 
un  traitement  actif,  et  en  particulier  à  l’usage  de  l’opium.  Dans  tous 
les  cas  aualogucs,  avec  ou  sans  traitement ,  les  phénomènes  se  sont 
succédés  de  la  même  manière;  tout  a  été  semblable  jusqu’à  la  termi¬ 
naison  ,  et  la  mort  n’est  survenue  que  là  où  il  y  avait  complication 
de  quelque  maladie  aiguë  ou  chronique.  Dans  l’observation  citée  plus 
haut  ,  du  docteur  Robert ,  de  Langrcs  ,  le  malade  a  été  traité  par  l’o¬ 
pium,  et  le  médecin  attribue  la  guérison  à  ce  médicament;  mais  cü 
examinant  cette  observation  avec  attention  ,  on  voit  que  la  maladie  a 
suivi  son  cours  en  dépit  du  traitement,  et  l’on  est  porté  à  penser  , 
comme  le  docteur  Ware ,  qu’elle  se  serait  comportée  de  la  même  façon 
lors  même  qu’elle  eût  été  abandonnée  à  elle-même.  Les  émissions  san¬ 
guines  et  la  méthode  expectante  n’appàrtionnent  pas  en  propre  au  doc¬ 
teur  Ware ,  car  M.  Esquirol  traitait  avec  un  succès  complet  les  femmes 
qui  étaient  conduites  à  la  Salpétrière  pour  le  delirium  tremens ,  par 


MÉMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


MARS  l833. 


Recherches  expérimentales  sur  l’emploi  de  la  gélatine 
commesubstance  alimentaire  ;  par  M.  Edwards  ,  membre 
de  l’Institut,  et  M.  Balzac  ,  D.  M. 

Il  est  des  questions  d’utilité  pratique  d’un  aussi  haut 
intérêt,  pour  les  savans,  que  des  recherches  de  théorie 
élevée.  C’est  une  question  de  cette  nature  qui  a  donné 
naissance  aux  recherches  expérimentales  dont  nous  venons 
entretenir  l’Académie.  Un  chimiste  distingué  s’est  occupé, 
depuis  longtemps,  d’une  application  importante, de  la  science 
qu’il  cultive;  il  s’agissait  de  pourvoir  plus  amplement  à  la 
subsistance  de  l’homme  et  d’adoucir  ainsi  le  plus  grand 
fléau  de  la  société  :  le  besoin.  Une  substance  qui  fait  partie 
des  alimens  les  plus  nutritifs  de  l’homme ,  se  trouvait  ailleurs 
combinée  avec  des  substances  inertes.  Ce  fait  était  connu 
dans  le  monde ,  long-temps  avant  que  l’analyse  chimique 
l’eut  apprécié  b  sa  juste  valeur.  C’est  seulement  lorsqu’elle 
a  déterminé  la  proportion  réelle  de  la  gélatine  dans  les  os 
qu’on  a  pu  reconnaître  combien  il  en  échappait  aux  pro¬ 
cédés  usités  jusqu’alors,  et  combien  l’homme  perdait  ainsi, 
sans  le  savoir,  de  substances  réputées  alimentaires.  Ce  fait 
scientifique  est  connu  depuis  bien  des  années,  et  depuis 
lien  des  années  ce  fait ,  si  fécond  en  lui-même ,  était  resté  , 
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pour  ainsi  dire,  une  connaissance  abstraite  et  stérile.  D’a¬ 
bord,  il  fallait  y  penser,  et  nous  l’avouerons ,  rien  n’était  plus 
naturel.  Aussi  y  a-t-on  pensé  et  a-t-on  fait  des  essais  à  diverses 
reprises,  depuis  1S0  ans;  mais  on  avouera  de  même,  que 
rien  n’est  plus  rare  que  de  reconnaître  toute  la  portée  d'une 
idée  ,  d’avoir  une  conviction  tellement  profonde  de  l’utilité 
d’une  vue ,  qu’on  emploie  toutes  les  ressources  de  son  in¬ 
telligence  pour  la  réaliser,  toute  la  force  de  son  caractère, 
pour  vaincre  les  résistances ,  concevables  seulement  s’il 
s’agissait  de  faire  accepter  un  don  funeste.  Tels  sont ,  depuis 
vingt  ans,  les  travaux  d’un  chimiste  qui  se  voyait  sur  le 
point  de  réaliser  ses  hautes  espérances ,  lorsqu’on  éleva  une 
objection  qui  arrêta  l’élan  qu’il  avait  excité  dans  toute  la 
France. 

Il  serait  difficile  de  prévoir  la  nature  et  la  source  de  l’ob¬ 
jection.  Porte-t-elle  sur  l’extraction  delà  gélatine,  en  con¬ 
damnant  le  procédé?  Pense-t-on  que  la  gélatine  contenue 
dans  les  os  n’est  pas  la  même  que  celle  qui  fait  la  plus  grande 
partie  du  bouillon  de  viande?  Ces  objections  seraient  fortes, 
mais  elles  n’ont  pas  été  faites  dans  cette  occasion.  A-t-on 
proposé  l’usage  de  la  gélatine ,  sans  autre  préparation 
qu’une  solution  dans  l’eau,  pour  remplacer  le  bouillon? 
Loin  de  là,  on  a  recommandé  de  l’associer  à  plusieurs  au¬ 
tres  substances ,  mais  surtout  à  la  viande ,  dans  une  propor¬ 
tion  moindre  que  celle  usitée  pour  le  bouillon  ordinaire. 
Est-cè  un  préjugé  de  la  part  de  ceux  auquels  cette  pré¬ 
paration  est  destinée ,  èt  qui  par  ignorance  en  repoussent 
l’èssai  ? 

Des  milliers  de  pauvres  ont  consommé  des  centaines  de 
mille  rations ,  et  les  ont  recherchées  avec  un  vif  empresse¬ 
ment.  Nous  îië  parlons  pas  dès  hôpitaux  où  le  malade  indi¬ 
gent  est  obligé  d’accepter  la  nourriture  qu’on  lui  prépare, 
mais  de  l’indigent  libre  et  bien  portant,  qui,  s’il  est  moins 
difficile  et  délicat  que  le  riche  ,  n’en  est  pas  moins  attaché 
h  la  vie ,  et  ne  re  viendrait  pas  à  la  même  source  puiser  la  fai- 


DE  LA.  GÉLATINE.  3l5 

blesse,  la  maladie  ou  la  mort,  parce  qu’elles  seraient  gra¬ 
tuites?  Non,  l’objection  part  de  plus  haut.  La  gélatine ,  comme 
substance  alimentaire,  a  été  soumise  à  des  épreuves  scien¬ 
tifiques;  elle  n’a  pas  répondu  à  l’attente  ;  elle  ne  paraît  point 
nutritive. 

L’objection  est  grave ,  car  la  science  intervenant  dans 
des  questions  d’utilité  pratique  quelle  domine  depuis  un 
demi-siècle,  exerce  à  l’instant  une  grande  influence.  C’est 
ce  que  nous  avons  vu  dans  l’occasion  présente.  Ainsi,  il  y  a 
un  conflit  entre  l’usage  pratique  et  les  recherches  expéri¬ 
mentales;  nous  ne  prétendons  révoquer  en  doute  les  résul¬ 
tats  de  l’une  ni  de  l’autre  méthode  ;  car  nous  savons  que 
partout,  dans  la  nature,  des  faits  paraissent  être  en  opposition 
sans  être  incompatibles.  Et  nous  le  dirons  d’avance ,  les 
recherches  expérimentales  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés,  donnent  un  résultat  de  cette  nature  en  conciliant 
tous  les  faits  connus.  Mais  nous  en  ferons  complètement 
abstraction  ;  nous  nous  occuperons  de  la  gélatine  comme  si 
c’était  une  substance  nouvelle  récemment  découverte  par 
les  chimistes  qui ,  d’après  l’analyse  et  l’analogie ,  la  recom¬ 
manderaient  comme  substance  nutritive. 

Mais  d’abord  qu’est-ce  qu’une  substance  nutritive?  C’est 
nne  substance  qui ,  susceptible  d’utfè  digestion  facile ,  con¬ 
tribue  à  l’entretien  de  la  vie. 

On  s’étonnera  peut-être  que  nous  élevions  cette  question  , 
maiselle  est  d’une  inf  portance  extrême;  tout  en  dépend,  etvoi- 
ci  pourquoi  :  s’il  fallait ,  pour  qu’une  substance  fût  nutritive , 
qu’elle  suffit  à  elle  seule  à  remplir  ces  conditions,  nous  n’en 
trouverions  peut-être  pas  qui  méritât  ce  nom.  Par  exemple, 
le  physiologiste  distingué  qui  a  reconnu  que  le  pain  seul  ne 
suffit  pas  pour  nourrir,  s’est  bien  gardé  de  venir  dire  à  l’A¬ 
cadémie  et  au  monde,  que  l’homme  s’esttrompé  jusqu’ici , 
en  se  livrant  h  l’agriculture ,  pour  se  procurer  du  pain;  car 
il  était  prouvé  que  le  pain  n’est  pas  nutritif ,  puisque  seul  il 
ne  suffit;  pas  pour  nourrir. 


Mais  comment  reconnaître  qu’un  aliment  contribue  à 
l’entretien  de  la  vie ,  lorsqu’il  est  insuffisant  ;  car  une  nour¬ 
riture  insuffisante  doit  nuire  à  la  santé  et  même  produire  un 
dépérissement.  Voici  comment  :  on  sait  que  l’homme  et  les 
animaux,  dans  leur  jeunesssc,  en  prenant  des  alimens 
appropriés  augmentent  de  poids,  et  que  c’est  cette  augmen¬ 
tation  de  poids  qui  constitue  l’élément  le  plus  saillant  de  la 
nutrition.  On  sait  même,  avec  moins  de  précision  mais 
avec  autant  de  certitude,  que  tout  en  prenant  des  substan¬ 
ces  de  digestion  facile,  le  corps  peut  diminuer  de  poids, 
et  cependant  les  alimens  auraient  contribué  puissamment  à 
l’entretien  delà  vie,  parce  que  sans  eux  la  mort  serait  sur¬ 
venue  dans  un  court  espace  de  temps.  C’est  d’après  de  pa¬ 
reilles  considérations,  que  nous  n’indiquons  ici  que  d’une 
manière  générale ,  que  l’on  peut  juger  si  une  substance  est 
nutritive,  eL  même  déterminer  la  mesure  de  scs  effets. 

Or,  on  se  doute  déjà,  d’après  ce  premier  aperçu,  que 
nous  avons  à  l'aire  à  une  question  très-compliquée,  qui  pa¬ 
raissait  d’abord  très-simple,  et  à  tel  point  qu’on  aurait  cru 
pouvoir  la  résoudre  très-facilement.  Elle  tient,  au  contraire, 
à  une  des  parties  les  plus  difficiles  de  la  physiologie,  à  celle 
qui  est  la  plus  obscure  et  la  plus  imparfaite ,  la  nutrition. 
La  première  difficuMs’qui  se  présente ,  en  voulant  recourir 
à  l’expérience ,  c’est  le  choix  des  sujets  qui  doivent  éprouver 
les  bons  ou  les  mauvais  effets  de  l’alimentation.  Or,  que 
veut -on  ?  Des  résultats  exacts  et  précis ,  capables  de  résoudre 
la  question  d’une  manière  satisfaisante.  Pour  y  parvenir ,  il 
faut  des  sujets  qui  se  soumettent  à  des  mesures  rigoureuses, 
à  des  expériences  multipliées  sur  les  mêmes  individus  et  sur 
un  nombre  d’autres  de  la  même  espèce;  variées  de  manière 
à  faire  ressortir  chaque  élément  de  la  question ,  et  par  suite 
prolongées,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  sort  des  êtres  qui. s’y 
prêtent. 

Nous  le  demandons,  est-ce  à  l’homme  qu’il  faut  s’adres¬ 
ser  pour  le  mettre  à  des  épreuves  aussi  rudes,  et  qui  pour- 
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raient  même  devenir  fatales.  Il  faut  donc  avoir  recours  aux 
animaux ,  si,  ne  voulant  pas  se  contenter  d’essais  vagues  et 
toujours  contestables,  on  désire  arriver  à  des  résultats  pré¬ 
cis  et  concluans.  Ici  le  choix  n’est  pas  moins  important; 
mais  il  ne  saurait  être  douteux.  Il  ne  peut  porter  que  sur 
ceux  dont  l’alimentation  se  rapproche  le  plus  de  celle  de 
l’homme.  Il  ne  doit  donc  tomber  ni  sur  les  herbivores,  ni 
sur  les  carnassiers,  mais  sur  l’espèce  qui,  depuis  sa  domes¬ 
ticité,  a  toujours  partagé  la  nourriture  de  l’homme  b  toutes 
lès  époques  de  la  société.  Le  chien  est  donc  sans  contredit 
l’espèce  la  plus  appropriée  à  ce  genre  de  recherche. 

Le  second  point  à  déterminer,  c’est  la  forme  sous  laquelle 
les  alimens  doivent  être  présentés.  Est-ce  h  l’état  solide  ou 
liquide  ?  Cette  question  heureusement  est  assez  bien  éclair¬ 
cie  pour  ne  pas  exiger  de  notre  part  des  recherches  préala¬ 
bles.  On  a  trouvé  par  l’observation  et  par  l’expérience  que 
c’est  à  l’état  solide  que  les  alimens  produisent  le  plus  d’ef¬ 
fet  ;  et  pour  ne  citer  que  les  travaux  les  plus  récens ,  nous 
dirons  que  le  frère  de  l’un  de  nous,  M.  Milne  Edwards,  a 
constaté  qu’il  est  utile  que  les  alimens  soient  à  l’état  solide 
pour  déterminer  une  sécrétion  plus  abondante  des  sucs  gas¬ 
triques. 

Ces  conditions  préalables  étant  déterminées,  il  s’agissait 
de  faire  choix  de  la  méthode.  Fallait-il  donner  la  gélatine 
seule  ou  associée  à  un  autre  aliment?  Si  l’on  voulait  tenter 
de  donner  la  gélatine  seule,  comme  dans  cet  état,  ce  serait 
une  nourriture  insolite  pour  l’homme  comme  pour  le  chien , 
on  aurait  difficilement  la  conviction  que  l’animal  ait  voulu 
en  prendre  assez  pour  s’en  nourrir.  Et  enfin,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  M.  Magendie ,  dont  l’Académie  aura  conservé 
un  vif  souvenir,  il  ne  paraîtrait  pas  qu’aucun  produit  im¬ 
médiat,  soit  végétal,  soit  animal ,  fût  capable 'à  lui  seul  de 
suffire  h  l’alimentation.  11  no  convenait  donc  pas  de  tenter 
des  expériences  qui,  d’après  les  données  de  la  physiologie, 
devaient  être  infructueuses.  11  faut  donc  l’associer  à  une. 
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autre  substance  alimentaire ,  constater  l’effet  de  leur  asso¬ 
ciation  ,  et  déterminer  ensuite  la  part  de  chacune.  On  verra 
plus,  tard  l’avantage  qui  résulte  de  cette  méthode. 

La  substance  a  plus  convenable, est ,  sans  contredit ,  celle 
qui  fait  la  base  de  la  nourriture  et  de  l’homme  et  du  chien  : 
le  pain.  En  ajoutant  au  pain  une  solution  de  gélatine,  on 
remplit  la  première  condition  dont  nous  avons  indiqué  la 
nécessité  ;  celle  d’un  aliment  solide.  En  même  temps  nous 
remplissons  aussi  la  seconde  :  que  la  nourriture  soit  prise 
avec  appétence  et  en  quantité  suffisante.  Enfin ,  le  choix 
de  ce  régime  nous  fournit  encore  un  autre  avantage  ;  il  est 
presque  le  même  que  celui  auquell’animalest  habitué;  iln’en 
diffère  que  par  une  nuance  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  transition 
brusque  ,  avantage  très-grand  qui  simplifie  les  résultats  et 
doit  leur  donner  plus  de  précision  ;  car  c’est  un  usage  assez 
général  de  nourrir  les  chiens  avec  du  pain  et  du  bouillon 
fait  avec  de  basses  viandes.  Ce  bouillon  contient  principa¬ 
lement  de  la  gélatine,  plus  quelques  autres  principes.  C’est 
précisément  dans  l’absence  de  ces  principes  que  consiste 
la  nuance;  ils  manquent  au  régime  de  pain  et  de  gélatine 
dont  nous  voulons  de  faire  l’épreuve. 

Quelle  devait  être  la  proportion  de  la  gélatine  ?  Il  fallait 
encore  nous  régler  à  cet  égard  sur  le  régime  habituel  des 
chiens,  que  nous  venons  d’indiquer.  Nous  fîmes  donc,  pour 
terme  de  comparaison,  un  bouillon  avec  de  la  viande  de 
cheval,  en  suivant  les  indications  d’un  marchand  de  chiens. 
Nous  en  prîmes  la  densité  avec  un  pèse-liqueur,  pour  dé¬ 
terminer  celle  qu’il  fallait  donner  à  la  solution  de  gélatine. 
Il  convenait  de  rendre  celle-ci  plus  dense,  pour  compenser, 
s’il  se  pouvait ,  l’absence  du  principe  sapide  et  odorant; 
c’est  ce  que  nous  avons  fait  ;  nous  en  avons  consigné  la 
proportion  dans  les  tableaux  annexés  h  ce  mémoire.  Nous 
n’avons  mis  que  la  quantité  de  solution  de  gélatine  néces¬ 
saire  pour  en  imprégner  convenablement  le  pain. 

Quant  à  la  ration  de  ce  régime ,  il  était  évident  qu’il  ne 
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fallait  pas  la  limiter.  Les  chiens  devaient  manger  à  leur  ap¬ 
pétit  et  à  leur  suffisance,  si  nous  voulions  juger  des  qualités 
nutritive.*  du  régime.  Ils  prenaient  ainsi  deux  repas  par 
jour. 

Comme  notre  projet  était  de  soumettre  h  l’épreuve  di¬ 
verses  espèces  de  gélatines  ,  nous  nous  sommes  servis  dans 
ce  premier  travail  :  i.°  de  l’espèce  qui  constitue  la  colle 
forte  ;  2. 0  de  lagélatine  fournie  par  la  manufacture  de  l’Ile  des 
Cygnes ,  où  on  l’extrait  des  os  par  le  moyen  de  l’acide  muria¬ 
tique.  Elle  nous  a  été  fournie  comme  gélatine  alimentaire:  elle 
en  avait  les  caractères  appréciables  au  goût  et  à  l’odorat  ; 
nous  avons  appris  depuis  qu’il  y  en  avait  de  meilleure  qua¬ 
lité  ;  mais  nos  résultats,  loin  d’être  infirmés  par  cette  cir¬ 
constance  ,  en  ont  au  contraire  été  fortifiés.  Nous  avons 
dès  l’abord  désiré  soumettre  à  l’expérience  la  gélatine  ex¬ 
traite  par  la  vapeur ,  et  l’administration  des  hôpitaux  en  au¬ 
rait  mis  h  notre  disposition  ;  mais  nous  faisions  nos  expérien¬ 
ces  è  Versailles  ;  et  h  cause  de  sa  liquidité ,  elle  ne  se  serait 
pas  conservée  ;  nous  espérons  vaincre  celle  difficulté  dans 
un  second  travail  dans  lequel  nous  devons  nous  occuper  des 
autres  variétés  de  gélatine.  Nous  distinguerons  celles  que 
nous  avons  employées  dans  ce  premier  travail,  par  les  noms 
de  gélatine  inférieur»  et  de  gélatine  alimentaire. 

Toutes  ces  préparations  faites  et  toutes  les  précautions 
prises,  que  nous  avons  indiquées ,  voici  en  deux  mots  la  na¬ 
ture  des  expériences  que  nous  tentons  et  la  vue  générale  de 
la  marche  que  nous  devons  suivre. 

Nous  soumettons  des  chiens  à  un  régime  de  pain  et  de 
solution  de  gélatine,  dans  des  proportions  telles,  qu’il  re¬ 
présente  leur  nourriture  ordinaire  de  pain  et  de  bouillon , 
sans  les  principes  sapides  et  odorans  qui  distinguent  les 
bouillons  de  viande.  Or,  quel  que  soit  l’ effet  de  ce  régime, 
il  est  évident  qu’il  nous  conduira  à  résoudre  toutes  les  ques¬ 
tions  que  nous  nous  sommes  proposées. 

Supposons  d’abord  que  ce  régime  suffise,  qu’il  fournisse 


à  lui  seul  uue  nutrition  complète.  En  ce  cas ,  la  question  prin¬ 
cipale  sera  résolue,  et  voici  pourquoi  :  c’est  que  M.  Magendie 
a  prouvé  que  le  pain  seul  ne  fournit  pas  une  nutrition  com¬ 
plète  ,  et  sauf  à  vérifier  ce  résultat,  si  la  gélatine  et  le  pain 
suffisent  ,  la  gélatine  est  nutritive. 

Supposons  au  contraire  que  le  pain  et  la  gélatine  ne  suf¬ 
fisent  pas  ,  le  régime  ne  laissera  pas  probablement  d’être 
nutritif,  ne  fût-ce  qu’à  cause  du  pain.  Or,  en  supprimant 
un  des  éléjnens  et  en  faisant  des  expériences  comparatives , 
la  différence  des  effets  fera  ressortir  la  valeur  de  chaque 
élément. 

En  dernier  lieu,  si  le  régime  du  pain  et  de  la  gélatine 
est  défectueux ,  il  sera  facile  de  déterminer  ce  qu’il  faut  y 
ajouter  pour  le  rendre  complet.  Voilà  le  dernier  terme  des 
recherches  :  nous  savons  ainsi  où  nous  allons  et  par  quelle 
route  nous  devons  y  arriver. 

Quant  à  la  manière  d’apprécier  les  effets  du  régime,  nous 
avons  eu  recours  au  procédé  le  plus  sûr,  et  qui  ne  laisse  rien 
de  vague  ou  d’incertain.  Nous  avons  pesé  les  animaux  à  des 
époques  successives ,  ce  qui  donne  des  résultats  positifs  et 
qui  ne  se  prêtent  à  aucune  illusion.  Nous  avons  donc  mis 
toute  la  rigueur  dont  nous  étions  capables  et  dans  le  choix 
de  la  balance  et  dans  la  manière  de  faire  les  pesées. 

Nous  avons  pour  commencer  donné  la  préférence  aux 
jeunes  chiens;  étant  plus  petits ,  ils  sont  plus  faciles  à  maî¬ 
triser  et  à  peser  avec  exactitude  ;  d’ailleurs  leur  nutrition 
étant  plus  rapide ,  ils  pouvaient  donner  des  résultats  plus 
prompts  et  plus  marqués.  Le  seul  inconvénient ,  c’est  qu’ils 
sont  sujets  la  première  année ,  et  surtout  l’hiver,  à  une  ma¬ 
ladie  qui  en  emporte  beaucoup  ;  mais  elle  a  des  symptômes 
déterminés  qui  ne  permettent  pas  de  la  méconnaître;  nous 
avons  d’ailleurs  pris  toutes  les  précautions  de  salubrité 
nécessaires  pour  une  longue  suite  d’expériences ,  et  nous 
avons  été  assez  heureux  pour  éviter  celte  cause  fâcheuse  do 
complication. 
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Nous  avons  commencé  nos  recherches  au  mois  d’octobre 
de  l’année  dernière. 

Les  chiens  dont  nous  sommes  servis  étaient  en  bon’état; 
nous  nous  bornerons  à  relater  brièvement  les  deux  premiè¬ 
res  séries  d’expériences,  pour  donner  une  idée  plus  nette 
des  résultats  ;  nous  présenterons  ensuite  les  autres  d’une 
manière  générale ,  pour  éviter  des  détails  inutiles. 

Le  chien  n.°  1,  encore  susceptible  d’accroissement ,  pe¬ 
sant  2,25o  grammes  ,  fut  soumis  au  régime  de  pain  et  de 
gélatine  inférieure,  pendant  onze  jours;  au  bout  de  ce 
temps,  il  avait  perdu  124  grammes;  dans  cet  intervalle,  il 
fut  pesé  sept  fois ,  et  le  poids  du  corps  subit  des  alternatives 
d’accroissement  et  de  diminution  ;  mais  toujours  au-dessous 
du  point  de  départ. 

Il  était  évident,  à  cause  des  accroissemcns  relatifs  de 
poids  et  de  la  durée  des  expériences ,  que  le  régime  était  nu¬ 
tritif,  mais  qu’il  était  insuffisant. 

Les  expériences,  sur  une  petite  chienne,  n.°  2,  con¬ 
firment  cette  conclusion;  elle  était  très-grasse,  venait 
d’être  sevrée  et  pesait  1,107  grammes;  mise  au  régime 
de  pain  et  de  gélatine  inférieure  pendant  onze  jours ,  elle 
avait  gagné  i4o  grammes.  Le  régime  était  donc  nutritif; 
mais  il  paraissait  insuffisant;  car  d’abord,  en  examinant  la 
marche  de  la  nutrition  pendant  cette  période ,  il  y  avait  eu 
une  fluctuation  continuelle  dans  les  sept  pesées  qu’on  a 
faites  dans  cet  intervalle.  De  plus  ,  la  chienne  avait 
maigri. 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas ,  le  régime  de  pain  et  de  gélatine 
inférieure  paraissait  nutritif,  mais  insuffisant.  Danstoutes  les 
autres  expériences  cette  conclusion  fut  confirmée  ;  ainsi 
nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  sujet ,  et  nous  porterons 
toute  notre  attention  sur  le  régime  de  pain  et  de  gélatine 
alimentaire,  objet  principal  de  ces  recherches. 

Le  chien  n.°  1  ,  qui  avait  servi  aux  expériences  précé¬ 
dentes,  et  qui  avait  perdu,  après  onze  jours  du  premier  ré- 
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gime ,  1 24  grammes ,  fut  mis  de  suite  au  nouveau  régime 
de  pain  et  de  gélatine  alimentaire;  ce  régime  fut  continué 
pendant  y5  jours.  Le  chien  acquit  alors  une  augmenta¬ 
tion  de  poids  de  1 5q  grammes ,  d’où"  il  suit  qu’il  avait  non- 
seulement  regagné  ce  qu’il  avait  perdu  par  le  régime  précé¬ 
dent,  mais  aussi  qu’il  avait  dépassé  de  55  grammes  le  pre¬ 
mier  point  de  départ. 

Ce  fait  est  tellement  tranché  qu’il  prouve  d’une  manière 
incontestable  que  le  régime  de  pain  et  de  gélatine  alimen¬ 
taire  est  nutritif.  Nous  dirons  même  qu’il  l’est  beaucoup, 
car  d’abord  il  a  duré  70  jours  ;  puis ,  à  la  fin  de  cette  lon¬ 
gue  période ,  il  y  a  eu  une  augmentation  de  poids  ;  double 
rapport  qui  fait  ressortir  les  qualités  nutritives  de  ce  régime. 

Mais  ce  régime  est-il  suffisant ,  c’est-è-dire ,  peut-il  seul 
entretenir  la  santé ,  fortifier  et  développer  le  corps  ?  Distinc¬ 
tion  importante  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dès  le  com¬ 
mencement. 

Remarquons  d’abord  la  marche  de  la  nutrition  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  régime;  elle  est  digne  d’attention.  Dans  les 
75  jours ,  on  a  fait  onze  pesées  ;  il  ne  fallait  pas  trop  les 
rapprocher  pour  éviter  les  variations  diverses  de  poids  qui 
ont  lieu  dans  les  nutritions  les  plus  complètes.  Dans  cet  es¬ 
pace  de  temps,  il  y  a  eu  une  fluctuation  de  poids  remar¬ 
quable /tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  du  point  de 
départ;  or,  cette  incertitude  de  marche  dans  le  développe¬ 
ment  du  corps  chez  un  jeune  animal  en  pleine  croissance , 
ne  paraît  pas  Conforme  à  l’idée  bien  ou  mal  fondée  qu’on 
se  fait  du  développement  normal  d’un  jeune  être  bien  por¬ 
tant.  Et  en  effet ,  il  était  visible  ,  après  un  certain  temps  , 
que  cette  nourriture  était  insuffisante  ,  parce  que  l’animal 
devenait  faible. 

Avant  de  tirer  aucune  conclusion  relative  h  ce  nouveau 
point  de  vue,  il  importe  de  rappeler  que  le  chien  n.°  » 
avait  été  mis  préalablement  au  régime  de  pain  et  de  géla¬ 
tine  inférieure ,  et  qu’il  avait ,  par  suite  de  cette  nourriture, 
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subi  une  perte  de  124  grammes.  Il  pouvait  donc  être  sous 
l’influence  de  celte  perte  qui  l’aurait  empêché  de  tirer  tout 
le  parti  possible  du  nouveau  régime.  Nous  avons  paré  à  cet 
inconvénient  en  nous  procurant  un  résultat  net  et  précis. 

La  petite  chienne  n.°  2  ,  qui  nous  avait  servi  dans  nos 
essais  sur  la  gélatine  inférieure,  fut  préparée  h  de  nouvelles 
expériences  par  un  régime  convenable  pendant  plus  d’un 
mois  ;  elle  avait  alors  acquis  plus  de  la  moitié  de  son 
poids;  elle  était  dans  la  plénitude  de  la  santé.  Dans  cet  état 
elle  fut  mise  au  régime  de  pain  et  de  gélatine  alimentaire 
pendant  21  jours,  et  le  résultat  général  fut  le  même  que 
dans  la  série  précédente;  c’est-à-dire,  qu’à  la  fin  de  cette 
époque  ,  il  y  avait  une  augmentation  de  poids  de  vingt-neuf 
grammes  ;  mais  dans  l’intervalle  il  y  avait  eu  des  fluctua¬ 
tions  dans  le  poids  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de 
départ. 

Or,  les  deux  séries  d’expériences  s’accordent  parfaite¬ 
ment  ,  et  nous  pouvons  déjà  dire  que  le  régime  de  pain  et 
de  gélatine  alimentaire  est  nutritif,  mais  insuffisant.  Ce 
résultat  mérite  bien  que  l’on  s’y  arrête  un  instant. 

N’est-il  pas  étrange  que  le  pain  et  la  gélatine  pure,  réu¬ 
nis  comme  nous  l’avons  fait ,  ne  suffisent  pas  pour  opérer 
une  nutrition  complète  ?  Avant  les  recherches  du  physiolo¬ 
giste  que  nous  avons  cité  ,  on  croyait  que  le  pain  seul  suffi¬ 
sait;  maintenant  il  paraît  que  non  seulement  il  ne  suffit 
pas  seul,  mais  aussi  qu’il  est  insuffisant  lors  même  qu’il  est 
associé  à  de  la  gélatine  alimentaire.  Comme  les  effets  de  ce 
régime  devaient  servir  de  base  à  toutes  les  recherches  ulté¬ 
rieures,  il  fallait  pouvoir  compter  sur  les  résultats  et  ob¬ 
tenir  des  mesures  propres  à  fournir  des  termes  de  compa¬ 
raison.  C’est  pourquoi  nous  avons  fait  cinq  autres  séries 
d’expériences  d’après  les  mêmes  principes.  Ils  ont  donné 
les  mêmes  résultats  généraux  et  avec  des  circonstances  qui 
les  font  ressortir  plus  nettement  encore.  Nous  réunirons 
toutes  les  séries ,  c’est-à-dire ,  les  deux  premières  et  les 
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cinq  suivantes,  pour  présenter  un  tableau  général  des  effets 
de  ce  régime  nutritif,  mais  insuffisant. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables  il  y  avait ,  à  la  fin  de  l’é¬ 
poque  de  cette  nutrition ,  une  augmentation  de  poids  ;  mais 
dans  l’intervalle  il  y  avait  eu  fluctuation  au-dessus  et  au- 
dessous  du  poids  primitif,  et  il  était  visible  ,  lorsque  l’expé¬ 
rience  avait  eu  une  durée  suffisante ,  que  la  croissance  avait 
été  arrêtée,  du  moins  que  si  l’animal  avait  peut-être  acquis 
un. peu  plus  de  longueur,  il  avait  perdu  en  épaisseur  ; 
car  il  était  toujours  efflanqué  et  ses  forces  étaient  sensible¬ 
ment  diminuées.  Dans  les  cas  intermédiaires  il  y  avait  di¬ 
minution  de  poids  à  la  fin  de  l’époque ,  avec  oscillation  au 
dessus  et  au-dessous  du  point  de  départ. 

Dans  les  cas  les  plus  défavorables ,  non  seulement  la 
perte  du  poids  était  considérable,  mais  jamais  les  oscilla¬ 
tions  en  remontant  ne  pouvaient  atteindre  au  poids  primi¬ 
tif;  de  sorte  que  l’animal  restait  toujours  au-dessous  du 
point  de  départ ,  et  tendait  à  descendre  plus  bas.  Les  mêmes 
effets  ont  été  constatés  non  seulement  sur  de  jeunes  chiens 
dans  leur  croissance  b  différentes  époques,  mais  aussi  sur 
des  adultes. 

Ainsi  le  résultat  général  ne  dépendait  ni  de  l’âge  des  ani¬ 
maux  ,  ni  de  la  quantité  de  la  nourriture  ,  mais  de  la  nature 
de  l’aliment;  ainsi  sept  séries  d’expériences  sur  des  chiens 
différens  sont  univoques  et  nous  fournissent  une  base  sur 
laquelle  nous  pouvons  procéder.  Nous  avons  consigné  tous 
1  s  résultats  numériques  dans  sept  tableaux. 

•  Le  régime  que  nous  avons  soumis  à  ces  épreuves  est  com¬ 
posé  de  deux  élémens ,  le  pain  et  la  gélatine.  Nous  avons 
trouvé  qu’il  était  nutritif,  quoiqu’insuffisant;  mais  nous 
ignorons  la  part  de  chacun  de  ses  élémens.  L’addition  de  la 
gélatine  au  pain  est-elle  avantageuse  pour  la  nutrition  ?  Est¬ 
elle  indifférente  ou  nuisible  ?  Voilà  la  question  que  nous 
nous  proposons  maintenant  de  résoudre.  Le  procédé  était 
facile ,  nous  l’avons  déjà  indiqué  ;  il  s’agissait  de  retrancher 
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la  gélatine  de  ce  régime,  et  de  borner  l’animal  au  pain  et 
à  l’eau.  Nous  connaissons  la  marche  et  la  mesure  de  la  nu¬ 
trition  au  moyen  du  pain  et  de  la  gélatine.  En  retranchant 
celle  ci  nous  Terrons  la  différence  si  elle  est  appréciable  ; 
or,  nous  avons  pris  le  chien  n.°  1,  après  86  jours  du  régime 
de  pain  et  de  gélatine  ;  il  avait  alors  une  augmentation  de 
35  grammes.  Nous  le  mîmes  aussitôt  au  régime  du  pain 
seul  et  delà  quantité  d’eau  nécessaire,  en  l’assaisonnant  même 
d’un  peu  de  sel  pour  lui  donner  de  la  saveur.  Il  fut  ainsi 
nourri  pendant  vingt  jours  au  bout  desquels  il  avait  perdu 
402  grammes. 

Le  chien  n.°  2  ,  après  21  jours  du  régime  au  pain  et  à  la 
gélatine,  avait  augmenté  de  29  grammes.  Mis  aussitôt  au 
régime  du  pain  seul  et  de  l’eau ,  au  bout  de  33  jours,  il  per¬ 
dit  333  grammes. 

Le  n.°  3  ,  pendant  les  81  jours  qu’il  avait  été  au  pain  et 
à  la  gélatine,  avait  fluctué  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
primitif;  le  dernier  jour  il  était  en  perle  de  1 1  2  grammes. 
Mis  alors  au  régime  du  pain  et  de  l’eau ,  il  perd ,  en  dix-neuf 
-jours,  196  grammes;  c’est-à-dire  que,  dans  le  quart  du 
temps,  il  perd  presque  le  double  du  poids.  Le  n.°  4  ,  après 
86  jours  de  nourriture  au  pain  et  à  la  gélatine  ,  durant  les¬ 
quels  le  poids  avait  aussi  fluctué  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  de  départ ,  était  en  perte  de  277  grammes;  le  même, 
mis  aussitôt  au  pain  et  à  l’eau  ,  perd  dans  2  3  jours,  c’est-à- 
dire  dans  le  quart  du  temps  précédent,  477  grammes. 

Enfin  le  n.°  7  est  mis  successivement  aux  deux  régimes 
différens  pendant  le  même  espace  de  temps  ,  c’est-à-dire 
34  jours.  Nourri  de  pain  et  de  gélatine  ,  il  avait  perdu  dans 
34  jours  209  grammes ,  et  dans  le  même  espace  de  temps  , 
mis  au  pain  et  à  l’eau  ,  il  avait  perdu  464  grammes ,  c’est- 
à-dire  ,  plus  du  double. 

Or  ,  voilà  cinq  séries  d’expériences  qui  sont  univoques 
dans  leur  résultat  général,  dont  plusieurs  mêmes  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  entr’elles  pour  la  mesure ,  et  dont  toutes 
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donnent  des  différences  extrêmes  en  faveur  de  l’influence 
nutritive  de  la  gélatine. 

Nous  avons  vu  que  la  gélatine,  quoiqu’associée  au  pain, 
ne  fournissait  pas  une  nutrition  complète  ;  nous  avons  relaté 
les  effets  de  ce  régime  sur  le  poids  du  corps ,  sur  les  forces 
et  sur  la  croissance.  Voyons  maintenant  ses  effets  sur  la 
constitution  et  sur  la  vitalité. 

Puisque  ce  régime  est  insuffisant,  il  est  présumable  que 
s’il  était  assez  long-temps  continué  il  conduirait  à  la  mort. 
C’est  ce  que  nous  avons  constaté  sur  un  chien  ,  le  seul  que 
nous  ayons  soumis  exclusivement  à  ce  régime  et  sans  inter¬ 
ruption  ;  il  ne  paraissait  mourir  que  faute  d’une  nutrition 
suffisante;  il  n’offrait  à  la  longue  que  les  symptômes  de  lan¬ 
gueur  ,  de  faiblesse  et  d’amaigrissement  successif;  il  était 
donc  intéressant  d’examiner  l’état  des  organes  après  la  mort. 
Il  n’y  eut  aucune  apparence  de  maladie  organique  ,  rien 
qu’un  aspect  de  pâleur  et  de  maigreur  des  tissus  ;  l’animal 
n’est  donc  pas  mort  de  maladie  proprement  dite  ,  si  l’on 
veut  nous  permettre  cette  expression  ;  mais  il  s’est  éteint 
faute  de  sustentation  suffisante.  Il  est  probable  que  lorsqu’on 
meurt  ainsi  par  extinction,  tout  en  prenant  des  alimens  nu¬ 
tritifs,  mais  insuffisans,  il  y  a  une  limite  de  réduction 
du  poids  du  corps  au-delà  de  laquelle  la  mort  est  immi¬ 
nente. 

L’un  de  nous,  dans  des  recherches  antérieures  qui  ont 
été  publiées ,  a  constaté  ces  limites  pour  différentes  espèces 
d’animaux  vertébrés  à  sang  froid,  et  il  a  prouvé  que  la 
mort  dépendait  principalement  de  cette  limite ,  parce 
quelle  était  alors  immin'ente  ,  soit  qu’on  y  arrivât  avec  len¬ 
teur  ou  avec  rapidité.  Nous  avons  constaté  cette  limite 
pour  l’espèce  d’animaux  à  sang  chaud  qui  à  été  le  sujet  de 
ces  expériences. 

Les  chiens  que  nous  avons  soumis  aux  deux  régimes, 
lorsqu’ils  étaient  réduits  au  sixième  de  leur  poids  primitif, 
étaient  en  danger  de  mourir,  soit  qu’ils  arrivassent  lente- 


ment  à  cette  limite  sous  le  régime  du  pain  et  de  gélatine, 
soit  qu’ils  y  arrivassent  promptement  sous  le  régime  de  pain 
et  d’eau.  Le  n.°  7  est  mort  h  cette  limite.  D’autres  l’ont 
dépassée.  La  limite  extrême  qu’un  seul  sur  quatre  ait  atteinte 
avant  de  mourir  était  la  perte  d’un  tiers  du  poids  primitif. 

Or  ,  il  convenait  de  rechercher  à  quelle  époque  il  était 
encore  temps  de  ranimer  la  vie ,  et  quel  changement  il  fallait 
faire  au  régime  pour  y  réussir.  On  voit  que  uous  touchons 
ici  au  complément  de  nos  recherches. 

Le  chien  n.°  1 ,  qu’on  avait  mis  successivement  aux  deux 
régimes ,  avait  atteint  la  limite  où  il  était  en  danger  de 
mourir.  Il  fallait  donc  changer  de  régime  et  choisir  la  nour¬ 
riture  la  plus  approchée  du  régime  de  pain  et  de  gélatine 
pure.  Le  pain  et  le  bouillon  est  précisément  ce  régime, 
puisque  le  bouillon  est ,  d’après  les  analyses  des  chimistes ,  et 
notamment  celle  qui  a  été  dernièrement  communiquée  à 
l’Académie,  de  l’eau ,  de  la  gélatine,  plus  quelques  princi¬ 
pes  sapides  et  odorans ,  dans  une  très-légère  proportion.  Le 
régime  de  pain  et  de  gélatine  pure  ne  diffère  donc  de  celui 
du  pain  et  du  bouillon  que  par  quelques  principes  sapidès 
et  odorans  en  quantité  presqu’impondérable  ;  qu’on  excuse 
cette  manière  de  s’exprimer ,  elle  est  nécessaire  et  approche 
assez  de  la  vérité. 

Nous  substituons  donc  à  la  solution  de  gélatine  le  bouillon 
dans  la  même  mesure,  et  nous  faisons  l’essai  de  ce  régime 
sur  le  chien  n.°  1 ,  h  l’époque  où  il  est  près  de  mourir  faute 
d’une  régime  assez  nutritif  tel  que  nous  l’avons  décrit  pré^ 
cédemment.  Il  est  -près  de  mourir  ,  cependant  il  prend  de 
cette  nourriture  ;  il  continue  h  vivre;  on  le  pèse  le  7/  jour  ; 
il  a  gagné  725  grammes,  c’est-à-dire  presque  tout  ce  quil  a 
perdu  précédemment  ;  et  dans  sept  jours  de  plus  il  dépassa 
le  poids  primitif  de  693  grammes.  Ne  sent-on  pas  qu’un 
seul  fait  de  cette  nature  ,  à  la  suite  de  tous  ceux  que  nous 
avons  exposés,  a  une  valeur  telle  qu’il  n’a  pas  besoin  do 
confirmation.  Cependant ,  nous  l’avons  confirmé  avec  un 
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succès  qui  ne  peut  être  douteux.  C’est  ce  que  nous  qvons 
constaté  sur  le  n.°  2  et  le  n.°  3,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances  ,  c’est  -à-dire  lorsque  l’animal  était  réduit  par  la  perte 
du  poids  à  la  limite  où  la  mort  est  imminente.  Les  mêmes 
résultats  généraux  ont  eu  lieu ,  et  ce  qu’il  y  a  de  remarqua¬ 
ble,  avec  une  parité  de  mesure  pour  les  accroisscmens  et 
le  temps ,  qu’il  est  rare  d’obtenir  en  physiologie. 

L’étude  de  ce  régime  est  féconde  en  résultats  intéres- 
sans  ;  il  fallait  s’assurer  si  en  même  temps  qu’il  est  apte  h 
ramener  d’un  dépérissement  extrême  à  la  plénitude  de  la 
santé,  il  est  propre  à  soutenir  et  à  développe^  convenable- 
blement  la  croissance  habituelle  ;  car  l’on  sait ,  de  reste  , 
que  ce  qui  est  capable  de  ranimer  les  forces  défaillantes  et 
de  rendre  la  santé ,  n’est  pas  toujours ,  il  s’en  faut ,  capable 
de  l’entretenir  et  de  développer  le  corps.  Nous  nous  sommes 
assurés  que  ce  régime  avait  cette  propriété,  et  la  table 
que  nous  avons  dressée  de  la  série  des  pesées  donne  un 
exemple  de  la  marche  normale  de  la  croissance  du  corps 
chez  im  jeune  animal.  Elle  contraste  par  une  progression 
ascendante  presque  constante  avec  les  fluctuations  perpé¬ 
tuelles  que  présentent  les  régimes  nutritifs ,  mais  insuiïi- 
sans,  dans  les  cas  les  plus  favorables.  La  comparaison  de 
ce  régime  avec  celui  du  pain  et  de  la  solution  de  gélatine 
pure ,  nous  fournit  un  résultat  qui  intéresse  vivement  la 
physiologie.  Il  tient  d’une  part  à  la  théorie  de  la  nutrition  , 
d’autre  part  aux  applications  pratiques  qui  ont  donné  nais¬ 
sance  à  ces  recherches.  Reprenons  la  comparaison  de  la 
gélatine  en  solution  dans  l’eau  et  du  bouillon ,  sous  le  rap¬ 
port  de  leurs  parties  constituantes.  On  sait  depuis  long¬ 
temps  que  la  base  de  ces  deux  liquides  est  la  même  :  la 
gélatine  pure.  11  y  a  de  plus  dans  le  bouillon  de  viande 
quelques  principes  sapides  et  odorans. 

L’Académie  a  entendu  dans  un  rapport  récent  d’un  do 
ses  membres ,  à  qui  la  chimie  organique  a  les  plus  grandes 
obligations,  quels  sont  ces  principes;  et  c’est  à  l’absence 
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■ou  à  lu  présence  de  ces  principes  tellement  fugitifs  qu’ils 
sont  presqu’insaisissables  /  tellement  minimes  en  quantité 
qu’ils  sont  presqu’impondérables  ,  que  sont  dues  les  diffé¬ 
rences  extrêmes  des  deux  régimes. 

Nous  connaissons  bien  en  fait  de  poison  quelques  sub¬ 
stances  qui,  à  des  doses  aussi  légères,  produiraient  d’aussi 
grands  effets  en  sens  inverse ,  c’est-à-dire ,  donneraient  la 
mort;  encore  faudrait-il  qu’elles  fussent  concentrées  et  nou 
pas  noyées  dans  des  quantités  d’eau  ;  mais  en  fait  de  matières 
nutritives  nous  ne  connaissons  rien  de  semblable  ;  aussi  ce 
résultat  offre-t-il  un  champ  nouveau  à  l’étude  de  la  nu¬ 
trition. 

Nous  arrivons  ainsi  à  l’application  pratique  ,  et  comme 
on  voit,  au  dernier  terme  de.^nos  recherches.  Puisque 
le  régime  de  pain  et  de  gélatine  en  solution  ne  produit 
pas  une  nutrition  complète,  il  s’agit  d’y  ajouter  ce  qui 
manque  pour  qu’il  produise  cet  effet.  Or ,  en  y  ajoutant 
les  principes  sapides  et  odorans  du  bouillon  de  viande , 
nous  devons  remplir  cettp  condition,  et  pour  atteindre  le 
but  pratique ,  objet  de  nos  recherches ,  il  fallait  économiser 
ce  principe  pour  utiliser  la  gélatine  extraite  des  os.  En 
ajoutant  au  régime  précédent  de  gélatine  pure  en  solution 
et  de  pain,  une  très-petite  quantité  de  bouillon,  il  est  évi¬ 
dent  que  dans  le  cas  de  réussite  nous  remplissons  toutes 
les  conditions. 

Nous  allons  relater  ce  dernier  terme  de  nos  recherches , 
l’expérience  finale  et  décisive. 

Le  chien  N.®  8 ,  âgé  de  trois  mois ,  était  bien  portant  et 
dans  la  plénitude  de  sa  croissance.  Le  10  décembre  nous 
le  mettons  au  régime  le  plus  succulent ,  une  pâtée  de  pain 
et  de  viande  ;  nous  notons  la  marche  de  son  développement 
jusqu’au  2  janvier;  nous  le  pesons  trois  fois  à  des  inter¬ 
valles  presqu’égaux,  et  nous  trouvons  que  son  accroisse¬ 
ment  est  progressif  et  presque  parfaitement  régulier.  Ces 
accroisscmens  forment  à-peu-près  une  progression  arith- 
5i.  .  22 
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métique  représentée  par  les  nombres  29,  47  j  64  gr.  Dans 
ces  seize  jours  il  avait  gagné  de  la  sorte  140  grammes.  Il 
fut  mis  alors  au  régime  de  la  gélatine  et  du  pain ,  comme 
dans  les  expériences  précédentes,  jusqu’au  5i  janvier. 
Dans  cet  espace  de  trente  jours,  sous  l’influence  de  ce  ré¬ 
gime,  il  avait  perdu  non  seulement  les  i4o  gr.  qu’il  avait 
gagnés  sous  le  régime  précédent,  mais 'aussi  427  gr.  déplus, 
au-dessous  du  premier  point  de  départ;'  c’est-à-dire,  qu’il 
avait  définitivement  perdu  un  cinquième  de  son  poids  pri¬ 
mitif.  On  connaît,  d’après  les  expériences  précédentes,  le 
danger  d’une  pareille  réduction. 

Alors  à  ce  même  régime  de  pain  et  de  gélatine  pure , 
continué  exactement  dans  lès  mêmes  proportions ,  nous 
n’ajoutons  que  deux  cuiflgrées  de  bouillon  de  viande  de 
cheval  sur  quatorze  de  solution  de  gélatine,  que  nous  mê¬ 
lons  à  sa  pâtée  deux  fois  par  jour.  Or ,  nous  le  deman¬ 
dons,  que  peuvent  contenir  de  principes  sapides  et  odo- 
rans ,  outre  la  gélatine  qui  s’y  trouve  en  grande  proportion , 
ces  quatre  cuillerées  de  bouillon  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  ?  Cependant  cette  légère  addition  a  suffi  complètement 
et  au-delà  de  toute  attente  et  de  toute  prévision.  Dès  la  pre¬ 
mière  pesée  nous  trouvons  une  augmentation  de  poids  ;  le 
chien  prend  dès-lors  un  élan  rapide  d’accroissement ,  et 
dans  vingt-cinq  jours  non-seulement  il  remonte  au  poids 
primitif,  mais  le  dépasse,  jouissant  de  toute  la  plénitude 
de  la  force  et  de  la  santé. 

Nous  sommes  ainsi  arrivés  au  terme  des  recherches  que 
nous  nous  sommes  proposées  dans  ce  premier  travail ,  sur 
l’emploi  de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire.  Nous 
résumerons  d’une  manière  générale  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus ,  en  nous  bornant  ici  aux  faits  les  plus  sail- 
lans  qui  ont  rapport  aux  applications  pratiques. 

Et  nous  dirons  que  toutes  nos  expériences  ont  concouru  à 
prouver  ,  i.°  que  le  régime  de  pain  et  de  gélatine  est  nu¬ 
tritif,  mais  qu’il  est  insuffisant;  2. “que  la  gélatine  associée 
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au  pain  a  une  part  effective  dans  les  qualités  nutritives  de 
ce  régime  ;  que  le  régime  de  pain  et  de  bouillon  remplaçant 
la  solution  de  gélatine  dans  le  régime  précédent,  est  sus¬ 
ceptible  d’opérer  une  nutrition  complète  ,  c’est-à-dire , 
d’entretenir  la  santé  et  de  développer  le  corps  ;  4-°  qu’une 
addition  de  bouillon  en  petite  proportion  au  régime  de  pain 
et  de  gélatine  alimentaire,  le  rend  susceptible  de  fournir 
une  nutrition  complète ,  c’est-à-dire ,  d’entretenir  la  santé 
et  de  développer  le  corps. 

Quelque  soin  et  quelque  réserve  que  nous  ayons  mis 
dans  la  manière  d’exprimer  nos  conclusions ,  nous  ne  pou¬ 
vons  les  abandonner  sans  quelques  remarques  qui  les  fas¬ 
sent  apprécier  à  leur  juste  valeur. 

Dans  les  sciences  physiques  et  chimiques  il  n’est  pas  dif¬ 
ficile  d’exprimer  d’une  manière  générale  les  résultats  des 
recherches  expérimentales  ,  parce  que  les  corps  sur  les¬ 
quels  on  agit  possèdent  des  propriétés  invariables.  Et  quand' 
une  expérience  est  bien  faite  elle  donne  toujours ,  quand 
un  la  répète  ,  les  mêmes  résultats  et  la  même  mesure ,  à 
des  nuances  près.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  agit 
sur  des  êtres  organisés  vivans.  Ils  sont  essentiellement  va¬ 
riables  ,  et  les  résultats  diffèrent  ordinairement  dans  des 
limites  très- éloignées.  Voilà  la  difficulté  fondamentale  dans 
l’expression  des  faits  physiologiques  ;  mais  malgré  celte 
difficulté  qui,  nous  l’avouons ,  est  souvent  extrême  ,  il  y  a 
une  distinction  à  faire  dans  la  nature  des  résultats  ,  qui 
trouve  ici  son  application.  Ainsi  il  y  a  ici  des  résultats  que 
nous  pouvons  appeler  absolus ,  parce  qu’ils  ne  sont  pas 
susceptibles  d’une  fausse  interprétation.  Il  est  évident,  par 
exemple ,  que  l’on  doit  arriver  à  des  résultats  absolus  quand 
il  s’agit  de  savoir  si  un  régime  est  nutritif  ou  ne  l’est  pas  ; 
s’il  suffit  à  l’entretien  de  la  santé  et  au  développement  du 
corps,  ou  si,  par  insuffisance  ,  il  fait  dépérir  et  conduit  à 
la  mort,  ou  s’il  ramène  de  cétte  limite  à  la  santé,  à  la  vi¬ 
gueur  et  au  développement  du  corps. 
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Or,  des  quatre  propositions  qui  forment  nos  conclusions, 
il  y  en  a  trois  qui  sont  des  résultats  absolus  ;  ce  sont  la  i 
la  3.'  et  la  4-c  II  n’en  est  pas  de  même  delà  2.c  ,  que  la 
gélatine  associée  au  pain  a  une  part  effective  dans  les  qua¬ 
lités  nutritives  de  ce  régime.  Quoique  toutes  nos  expérien¬ 
ces  aient  concouru  à  cette  conclusion ,  car  elle  est  fondée 
sur  des  résultats  comparatifs,  et  quoique  cette  comparaison 
ait  toujours  été  fondée  sur  les  mêmes  sujets ,  le  même  sujet 
étant  variable  lui-même  à  différentes  époques  ,  les  mesures 
peuvent  l’être  aussi.  C’est  pourquoi  l’interprétation  doit 
être  regardée  seulement  comme  très-probable,  mais  non 
comme  certaine.  Pour  arriver  à  toute  la  certitude  que  le 
sujet  comporte,  il  faudrait  plutôt  varier  la  méthode  que  mul¬ 
tiplier  les  expériences  dans  la  même  direction.  C’est  ce 
que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  un  second  travail  en 
continuation  du  premier,  si  l’Académie  trouve  quelqu’inté- 
rêt  à  celui  que  nous  présentons  aujourd’hui. 

Quoique  le  résultat  relatif  à  la  gélatine,  ‘considéré  d’une 
manière  isolée  et  abstraite ,  ne  soit  pas  absolu ,  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites  sont  tellement  d’accord  et 
tellement  tranchées  en  faveur  des  qualités  nutritives  de  la 
gélatine,  qu’il  n’y  a  qu’une  scrupuleuse  sévérité  scienti¬ 
fique  qui  puisse  exiger  3  cet  égard  de  nouvelles  recherches. 
Nous  les  ferons;  mais  en  attendant  il  y  a  urgence,  il  y  a 
nécessité  absolue  de  pourvoir  à  l’alimentation  des  pauvres 
dans  le  moment  où  le  fléau  qui  nous  visite  prend  des  forces 
proportionnées  à  la  misère.  Des  quatre  propositions  qui 
composent  nos  conclusions,  il  y  en  a  trois  qui  sont  établies 
sur  des  résultats  absolus  ,  et  qui  fournissent  directement 
les  données  requises  pour  l’application  pratique.  Je  ne  cite¬ 
rai  que  la  dernière,  parce  que  c’était  le  but  définitif  de 
toutes  nos  recherches  sur  cette  question. 

On  a  proposé  comme  aliment  salutaire  et  à  bon  compte 
un  bouillon  fait  avec  la  gélatine  extraite  des  os  et  un  quart 
de  la  quantité  de  viande  employée  pour  le  bouillon  ordi¬ 
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Nous  avons  obtenu  avec  une  solution  de  gélatine  extraite 
des  os  et  une  bien  moindre  proportion  de  bouillon  de 
viande  que  celle  qui  est  recommandée  et  usitée ,  des  effets 
nutritifs  tellement  énergiques ,  que  nous  n’avons  pas  vu  de 
différence  entre  les  deux  espèces  de  bouillon. 

Personne  que  nous  sachions  n’a  jamais  prétendu  que  le 
bouillon  de  viande  le  plus  fort  et  le  plus  riche  en  sucs  nu¬ 
tritifs  .  puisse  seul  suffire  à  la  nutrition  de  l’homme.  Il  ne 
s’agit  pas  non  plus  de  recommander  le  bouillon  fait  avec  la 
gélatine  des  os,  plus  du  bouillon  de  viande  en  certaine 
proportion ,  comme  devant  suffire  seul.  C’est  un  élément 
nutritif  qu’il  faut  associer  avec  tout  ce  que  l’on  peut  se  pro¬ 
poser  d’ailleurs  de  nutritif.  Voilà  ,  ce  nous  semble,  ce  qu’il 
y  a  d’essentiel  pour  le  moment  dans  la  question  pratique; 
nous  ne  ferons  plus  qu’une  observation. 

Toute  proposition  peut  ou  doit  être  débattue  si  la  vérité 
n’en  est  pas  suffisamment  évidente;  mais  il  ne  faut  pas  être 
plus  difficile  dans  un  cas. que  dans  les  autres  de  même 
nature  ,  à  moins  de  vouloir  reconstruire  pour  tout  les  bases 
de  notre  conviction;  et  s’il  fallait  dans  toutes  les  questions 
de  pratique  qui  se  présentent  dans  le  monde ,  surtout  dans 
celles  qui  ont  rapport  à  la  nutrition  ,  attendre  que  la  science 
en  ait  éclairé  tous  les  points  et  les  ait  déterminés' avec  une 
exactitude  scrupuleuse ,  toute  la  marche  de  la  société  serait 
arrêtée ,  et  les  savans  même  périraient  en  attendant  les  lu¬ 
mières  de  la  science. 
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N.°  9.  —  Petite  chienne  très-vivace,  non  adulte  ,  venant 
d’être 


sevrée. 
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Nouvel  appareil  pour  l’extension  permanente  du  membre 

inférieur  ;  par  M.  Laugier  ,  chirurgien  de  l’hôpital 

Necker. 

Malgré  les  inconvéniens  attachés  jusqu’ici  aux  différentes 
méthodes  d’extension  permanente,  il  se  présente  souvent 
dans  la  pratique  des  cas  de  fractures  où  le  chirurgien  sent 
la  nécessité  de  recourir  à  ce  mode  de  pansement,  quelles 
que  soient  d’ailleurs  ses  préventions  défavorables.  Ce  n’est 
pas  seulement  à  l’occasion  de  la  fracture  du  col  du  fémur 
que  l’importance  de  l’extension  continue  est  reconnue,  les 
fractures  de  cet  os  plus  ou  moins  obliques,  et  survenant 
chez  des  individus  fortement  musclés,  sont  si  souvent  sui¬ 
vies  de  raccourcissement ,  quand  on  se  borne  h  les  main¬ 
tenir  par  l’appareil  ordinaire  des  fractures  du  fémur,  qu’il 
faut  absolument ,  pour  obtenir  une  réduction  exacte  et  une 
consolidation  sans  difformité  ,  exercer  dans  ces  cas  une  mé¬ 
thode  d’extension  permanente.  Il  ne  s’agit  donc  plus  que  de 
choisir  celle  de  toutes  qui  a  le  moins  d’inconvéniens. 

La  position  demi-fléchie  du  membre  sur  un  double  plan 
incliné ,  usitée  pour  la  fracture  du  col  du  fémur,  proposée 
et  mise  en  usage  avec  des  avantages  notables  par  Astley 
Cooper,  Richerand ,  Dupuytren ,  peut  être  employée  pour 
la  fracture  du  corps  du  fémur,  et  est  sans  doute  une  des 
méthodes  les  moins  fatigantes  pour  le  malade;  mais  si  le 
double  plan  incliné  est  en  bois  ,  comme  Astley  Cooper, 
Sauter,  Mayor,  le  conseillent,  qu’il  soit  d’ailleurs  fixe  ou 
suspendu ,  je  crois  difficilement  que  la  compression  de  la 
partie  postérieure  du  membre  sur  ce  plan ,  bien  qu’il  soit 
rembourré,  ne  finisse  pas  par  devenir  pénible  à  supporter; 
et  s’il  est  composé  d’oreillers ,  et  non  de  planches  ,  comme 
le  veulent  Richerand  et  Dupuytren ,  il  est  plus  ou  moins 
sujet  à  s’affaisser,  ce  qui  produit  immédiatement  un  cer¬ 
tain  degré  de  raccourcissement  qu’on  ne  peut  faire  disp  a- 
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raître  qu’en  reconstruisant  l’appareil ,  et  de  là  des  mouve- 
mens  répétés  des  fragmens.  D’ailleurs ,  ici  l’extension  per¬ 
manente  est  confiée  au  poids  du  pied  et  de  la  jambe,  aidée 
quelquefois,  il  est  vrai,  d’nn  drap  plié  en  cravatte ,  passant 
sur  le  coude-pied,  mais  il  s’en  faut  que  cette  extension 
soit ,  dans  tous  les  cas ,  suffisante  pour  faire  équilibre  à  la 
contre-extension  opérée  par  le  poids  du  bassin.  Toutefois , 
l’avantage  incontestable  de  cette  méthode  est  de  laisser  les 
muscles  qui  passent  sur  le  lieu  de  la  fracture  dans  un  re¬ 
lâchement  plus  ou  moins  complet ,  puisque  la  jambe  est 
fléchie  sur  la  cuisse ,  et  celle-ci  sur  le  bassin. 

Cependant  s’il  existait  une  méthode  d’extension  p  erma- 
nente,  le  membre  étant  étendu  et  placé  à  plat  sur  le  lit, 
que  cette  méthode  fût  réellement  efficace ,  sans  présenter 
les  inconvénièns  ordinaires  des  extensions  forcées ,  des  ma 
chines  à  extension  ;  si  en  même  temps  l’appareil  était  telle¬ 
ment  simple  qu’on  eût  toujours  sous  la  main  les  moyens 
propres  à  l’appliquer,  je  suis  persuadé  quelle  ne  tarderait 
pas  à  être  préférée  par  tous  les  praticiens  dans  la  plupart 
des  cas  où  l’extension  est  devenue  une  nécessité.  Cette  mé¬ 
thode  ,  je  crois  l’avoir  trouvée  ;  je  l’ai  appliquée  dans  un 
cas  de  fracture  oblique  du  corps  du  fémur,  j’ai  obtenu  un 
succès  complet ,  sans  le  moindre  raccourcissement.  Depuis 
quelques  jours  ,  un  nouvel  exemple  de  fracture  du  fémur 
mal  réduite  et  vicieusement  consolidée  m’a  fourni  l’occa¬ 
sion  de  répéter  l’essai  de  ma  méthode.  Le  malade,  sorti  de 
l’hôpital  où  il  avait  été  traité  d’ahord,  a  fait  une  chute  nou¬ 
velle  ;  le  cal  récent  s’est  rompu,  et  c’est  alors  qu’il  est  venu 
à  l’hôpital  Necker,  et  s’est  trouvé  confié  à  mes  soins  :  un 
raccourcissement  de  deux  pouces  existait  à  son  arrivée  ; 
l’appareil  est  appliqué  depuis  quelques  jours  ;  le  malade 
le  supporte  sans  douleur,  et  l’extension  est  tellement  exacte 
qu’il  n’y  a  plus  de  raccourcissement  :  je  ne  doute  pas  du 
succès  le  plus  complet. 

L’une  des  conditions  de  tout  appareil  d’extension  perm  anen- 


EXTENSION  PERMANENTE.  5^3 

te  pour  la  fracture  du  fémur  est  que  la  contre-extension  et  l’ex¬ 
tension  soient  opérées  parallèlement  aumembre.  Car  si  la  con¬ 
tre-extension  est  oblique,  elle  serafaite,  commedans  l’appareil 
de  Desault  ou  de  M.  Boyer,  sur  l’aîne  et  l’ischion ,  ou  plutôt 
sur  la  partie  supérieure  des  muscles  internes  de  la  cuisse. 
Or,  dans  cette  méthode ,  ce  qu’on  doit  désirer  pour  le  ma¬ 
lade  ,  c’est  que  la  contre-extension  ne  s’exerce  pas  (ce  qui 
arrive  souvent ,  il  est  vrai ,  dans  le  procédé  de  Desault ,  sa 
bande  oblique  se  relâche  facilement)  puisque  si  elle  est  effi¬ 
cace,  elle  excorie  la  peau  qui  recouvre  l’attache  des  muscles 
internes  de  la  cuisse ,  et  comprime  douloureusement  les 
chairs.  L’extension ,  dans  le  procédé  de  Desault ,  n’est  point 
non  plus  parallèle  au  membre;  elle  porte  le  pied  en  de¬ 
hors  ;  elle  est  d’ailleurs  appliquée  sur  le  tendon  d’Achille 
et  le  coude-pied  qu’elle  froisse.  M.  Boyer  a  sans  doute  fait 
une  modificatipn  des  plus  importantes  en  appliquant  sur 
toute,  la  jambe  ses  lacs  à  extension  ;  la  traction  est  faite  pa¬ 
rallèlement  au  membre,  et  sa  machine  a  une  grande  force; 
mais  c’est  une  machine  ,  et  dans  une  infinité  de  circonstan¬ 
ces  il  sera  difficile  de  l’avoir  sous  la  main  ,  puisqu’elle 
n’existe  pas  même  dans  tons  les  hôpitaux  de  Paris  ;  d’ail¬ 
leurs  il  peut  y  avoir  à  la  fois  dans  le  même  hôpital  plusieurs 
malades  dont  la  fracture  exige  l’appareil  à  extension  per¬ 
manente  ,  U  faudra  donc  avoir  plusieurs  machines  sembla¬ 
bles,  Les  praticiens  savent  bien  que  ce  sont  là  des  difficultés 
réelles;  d’ailleurs  on  peut  reprocher  à  l’appareil  de  ce  cé¬ 
lèbre  chirurgien ,  comme  à  celui  de  Desâult ,  l’obliquité  de 
sa  contre-extension. 

Avec  deux  attelles  de  Desault  ,  l’une  extérieure  plus 
longue  ,  l’autre  interne  plus  courte ,  deux  bandes  lon¬ 
gues,  un  long  ruban  de  fil  comme  celui  qui  sert  aux  liens 
ordinaires,  un  bandage  de  corps  lacé  ou  bouclé,  et  l’ap¬ 
pareil  connn  des  fractures  de  la  cuisse,  on  peut  pro¬ 
duire  l’extension  permanente  la  plus  simple,  la  plus  efficace 
et  la  plus  facile  à  supposer.  L’extension  et  la  contre-ex- 
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tension  seront  tout-à-fait  parallèles  au  membre ,  et  l’une  et 
l’autre  faites  aux  extrémités  des  attelles  interne  et  externe. 
Je  commence  par  appliquer  un  bandage  roulé  sur  le  pied  et 
la  jambe  jusqu’au  genou;  cela  fait,  je  prends  un  ruban  de 
fil  de  plusieurs  aunes ,  j’en  applique  la  partie  moyenne  sur 
la  plante  du  pied;  les  deux  extrémités  sont  dirigées  en  de¬ 
dans  et  en  dehors,  sur  le  côté  interne  et  externe  de  la' jambe 
jusqu’au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  bandage  roulé 
déjà  appliqué:  si  la  première  bande  n’est  pas  épuisée,  je 
fixe  sur  la  jambe  les  deux  jets  du  ruban  de  fil,  en  faisant 
de  haut  en  bas  un  second  bandage  roulé  jusqu’aux  mal¬ 
léoles;  une  seconde  bande  me  sert  à  appliquer  ce  bandage 
si  la  première  n’est  point  assez  longue  ;  les  extrémités  du 
ruban  de  fil  sont  ramenées  de  haut  en  bas  et  parallèlement 
au  membre ,  et  sont  de  nouveau  fixées  par  des  doloires. 
C’est  sur  ces  extrémités ,  qui  dépassent  encore  la  plante  du 
pied  de  i5  à  20  pouces,  que  sera  faite  l’extension  :  on  voit 
que  ,  d’une  part,  la  partie  moyenne  du  ruban,  appliquée 
sur  la  plante  du  pied ,  a  un  point  d’appui  invariable ,  et  que, 
de  l’autre,  ses  deux  jets  sont  maintenus  sur  la  jambe  de 
toute  la  force  d’un  double  bandage  roulé ,  sans  que  cepen¬ 
dant  la  peau  puisse  être  excoriée  parleur  frottement,  puisque 
le  premier  bandage  roulé  la  sépare  du  ruban.  Je  fais  faire 
l’extension  pendant  la  réduction  de  la  fracture  sur  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  afin  de  ne  pas  tirailler  inutilement 
les  bandages  roulés  ;  je  panse  la  fracture  comme  à  l’ordi¬ 
naire  ;  puis ,  pour  faire  la  contre-extension ,  j’engage  l’ex¬ 
trémité  arrondie  de  l’attelle  externe  dans  un  gousset  que  je' 
fais  à  l’instant  en  repliant  sur  toute  sa  longueur  le  bandage 
de  corps  que  je  place  autour  du  bassin;  je  fais  faire  un  gous 
set  semblable  au  drap  fanon  pour  recevoir  l’attelle  interne 
qu’il  enveloppe  d’ailleurs  comme  à  l’ordinaire  ;  l’attelle  ex¬ 
terne  au-dessous  du  bandage  de  corps  est  de  même  et 
comme  d’habitude  entourée  du  drap  fanon ,  et  les  coussins 
placés,  je  ferme  l’appareil  ;  je  laqjet  je  serre  le  bandage  de 
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■corps  ;  tout  est  disposé  pour  que  la  contre-extension  soit  soli¬ 
dement  exercée  quand  je  ferai  l’extension  sur  les  extrémi¬ 
tés  du  ruban  de  fil.  Les  attelles  interne  et  externe  dépassent 
la  plante  du  pied  de  5  à  6  pouces,  plus  ou  moins,  mais  elles 
la  dépassent  d’une  longueur  égale;  elles  présentent  d’ail¬ 
leurs  chacune  la  mortaise  et  l’échancrure  des  attelles  de 
Desault,  puisque  ce  sont  les  mêmes  attelles.  Alors  je  saisis 
les  extrémités  du  fil  dirigées,  comme  on  sait,  parallèlement 
au  membre;  je  les  conduis  chacune  de  leur  côté  sur  l’é¬ 
chancrure  de  l’attelle  correspondante,  je  les  fais  rentrer 
de  dehors  en  dedans  par  la  mortaise ,  et  je  les  noue  forte¬ 
ment  ensemble  par  une  rosette;  on  pourrait  les  réunir  par 
une  boucle.  De  cette  manière ,  l’échancrure  de  l’extrémité 
des  attelles  fait  l’office  de  poulie  de  renvoi  :  l’effort  qu’elle 
supporte  de  la  part  des  rubans  de  fil  tend  à  faire  remonter 
les  attelles,  soutenues ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  dans  le 
bandage  de  corps  et  le  drap  fanon;  la  contre-extension  a 
lieu,  et  par  suite  l’extension  et  l’alongement  du  membre. 
Tel  est  l’appareil  simple  et  réellement  efficace  que  je  mets 
en  usage  pour  obtenir  l’extension  permanente  dumembre 
inférieur  ;  ses  avantages  sont  de  plus  d’un  genre. 

L’extension  s’exerce,  non  pas  sur  le  pied,  comme  dans 
l’appareil  de  Desault,  mais  sur  toute  la  jambe,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  bandages  roulés  :  elle  a  lieu  parallèlement  au 
membre,  et  quel  que  soit  son  degré ,  elle  est  facilement  sup¬ 
porté  par  le  malade.  La  contre-extension  est  aussi  faite  dans 
une  direction  parallèle  à  celle  du  membre;  le  bandage  de 
corps  lacé  pour  l’attelle  externe,  et  pour  l’attelle  interne  le 
drap  fanon ,  soutenu  par  les  trois  liens  ordinaires  de  l’appa¬ 
reil  de  cuisse,  présentent  une  résistance  qui  a  été  suffisante 
chez  un  homme  robuste  et  très-musclé ,  dont  je  vais  donner 
l’histoire  succincte.  Comme  d’ailleurs  l’extension  ainsi  pra¬ 
tiquée  peut  être  graduée  à  volonté  ,  j’ai  .  la  conviction  , 
aujourd’hui  fondée  sur  des  faits  ,  quelle  pourrait  convenir 
dans  tous  les  cas,  Enfin ,  ce  qu’il  faut  remarquer  aussi  à 
5i.  23 
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l’avantage  de  cet  appareil,  c’est  qu’il  est  composé  de  pièces 
que  le  chirurgien  a  toujours  sous  la  main  ,  ou  qu’il  peut  se 
procurer  facilement. 

J’avais  déjà  fait  usage  avec  succès  de  l’appareil  d’exten¬ 
sion  permanente  que  j’ai  décrit  plus  haut,  lorsque  j’ai  en¬ 
tendu  parler  d’une  modification  de  l’appareil  de  Desault 
faite  par  M.  Marcellin-Baumers ,  et  consignée  dans  le 
Journal  de  Médecine  deSèdillot,  tome  XXIV,  page  29. 
Nous  sommes  partis  des  mêmes  principes,  et  cela  se  con¬ 
çoit  sans  peine  puisqu’ils  ne  sont  autres  que  ceux  de  Desault 
et  de  Boyer;  mais  il  existe  entre  la  méthode  de  M.  Baumers 
et  la  mienne  d’assez  notables  différences  pour  que  l’une 
doive  être  préférée  à  l’autre;  et,  je  l’avouerai,  la  mienne 
me  paraît  beaucoup  moins  compliquée  et  réellement  plus 
efficace.  On  va  en  juger.  Suivant  le  Journal  de  médecine  , 
les  pièces  de  l’appareil  de  M.  Baumers  sont  :  i.°  une  petite 
bande  roulée  destinée  à  faire  un  bandage  circulaire  sur  le 
pied  et  la  jambe  jusqu’au-dessus  des  malléoles  ;  une  autre 
bande  roulée  longue  de  deux  aunes ,  plus  large  et  plus 
forte  que  la  précédente  ,  devant  servir  à  fixer  à  la  plante 
du  pied  la  semelle  dont  il  sera  question  plus  bas;  3.“  un 
lacs  très-fort  pour  soutenir  l’extrémité  supérieure  de  l’at¬ 
telle  interne  ayant  à-peu-près  une  aune  et  demie  de  lon¬ 
gueur  ,  et  replié  sur  lui-même  de  manière  à  former  une 
anse  sur  laquelle  est  engagée  une  boucle.  4-°  Deux  coussi¬ 
nets  faits, de  charpie  ou  de  linge  pour  garantir  les  parties 
de  la  pression  des  bandes  extensives  ;  5.”  trois  boucles  so¬ 
lides  d’une  largeur  et  d’une  forme  telles  que  les  lacs  dou¬ 
bles,  y  soient  reçus  sans  se  replier;  6.°  un  bandage  de  corps 
de  cinq  à  six  pouces  de  largeur,  formé  de  quatre  doubles  , 
et  dont  le  bord  supérieur  offre  une  résistance  suffisante  à 
l’attelle  externe  qui  doit  y  prendre  son  point  d’appui  dans 
un  gousset  pratiqué  exprès:  un  sous-cuisse  fait  de  plusieurs 
bandes  de  toile  et  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur ,  est 
fixé  au  bandage  de  corps  en  arrière  et  dans  l’endroit  qui 
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correspond  à  la  tubérosité  sciatique  :  le  bandage  de  corps  et 
le  sous-cuisse  doivent  se  serrer  à  l’aide  débouclés;  7.  °  deux 
attelles ,  une  externe ,  l’autre  interne  ;  l’externe  doit  être 
très-solide,  large  d’environ  trois  pouces,  et  assez  longue 
pour  s’étendre  de  la  erête  iliaque  à  quatre  pouces  au-delà 
de  la  plante  du  pied;  son  extrémité  supérieure  sera  arron¬ 
die  vers  les.  angles ,  afin  de  ne  pas  déchirer  le  bandage  du 
corps  sur  lequel  elle  doit  être  appuyée.  A  un  travers  de 
doigt  de  l’extrémité  inférieure ,  il  existe  une  mortaise  qua¬ 
drilatère  ;  enfin  vers  le  milieu  de  sa  longueur  à-peu-près  , 
seront  pratiquées  deux  mortaises  étroites  placées  l’une  à 
côté  de  l’autre ,  et  parallèles  à  la  longueur  de  l’attelle. 
L’attelle  interne  ayant  la  même  largeur  et  la  même  épais¬ 
seur  que  l’externe,  en  partant  .inférieurement  du  niveau 
de  celle-ci,  ne  devra  monter  que  jusques  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessous  du  pli  interne  de  la  cuisse.  Echancrée  à 
son  extrémité  supérieure,  elle  sera  disposée  du  reste  comme 
l’externe,  moins  les  mortaises  moyennes.  8.°  Déux  autres 
attelles  simples ,  minces  et  étroites ,  ne  dépassant  pas  la 
plante  du  pied  en  bas;  et  s’étendant  en  haut,  l’interne  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  cuisse ,  et  l’externe 
jusque  vers  la  partie  supérieure  du  membre.  Ces  attelles 
ne  sont  employées  que  pour  la  fracture  du  corps  du  fémur. 

9.0  Une  traverse  sur  laquelle  les  deux  attelles  interne  et 
externe  s’appuyeront  par  leurs  extrémités  inférieures.  On 
la  fera  d’un  bois  assez  dur  pour  résister  à  l’effort  de  la 
puissance  extensive  j  et  d’une  longùeur  telle,  qu’étant  en 
place  elle  dépasse  un  peu  les  attelles  ;  cylindrique  dans  son 
milieu  pour  que  le  lacs  glisse  sur  elles  avec  facilité ,  elle 
sera  quadrilatère  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  l’on  pro¬ 
portionnera  ses  extrémités  à  la  grandeur  de  la  mortaise 
inférieure  des  attelles.  10."  Une  semelle  de  bois  épaisse , 
forte,  et  dans  l’épaisseur  de  laquelle  seront  creusées  trois 
mortaises  transversales ,  sur  lesquelles  le  lacs  extenseur 
u5.. 
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doitprendre  son  point  d’appui  pour  se  rendre  sur  la  traverse. 
Ces  lacs  doivent  être  armés  de  boucles  pour  mieux  diriger 
l’extension  et  l’exercer  à  volonté. 

Le  lecteur  a  déjà  remarqué  qivil  faut  beaucoup  plus  de 
pièces  pour  l’appareil  de  M.  Baumers  que  pour  le  mien. 
Quant  à  son  mode  d’application ,  il  est  facile  à  concevoir, 
bien  que  le  Journal-général  de  Mèdécine  de  Sédillot  nous 
laisse  ignorer  à  quoi  pouvaient  servir  les  mortaises  prati¬ 
quées  sur  la  partie  moyenne  de  l’attelle  externe.  Admettons, 
comme  cela  est  probable ,  qu’ elles  servent  à  recevoir  le  lacs 
placé  à  la  partie  supérieure  de  l’attelle  interne,  et  à  trans¬ 
porter  sur  l’attelle  externe  tout  l’effort  de  la  contr’ exten¬ 
sion.  A  mes  yeux  cela  est  déjà  un  défaut  de  la  méthode  , 
car  pour  peu  que  l’attelle  interne  si  courte  vacille  en  avant 
ou  en  arrière ,  le  lacs  qui  l’unit  à  l’attelle  externe  changera 
de  longueur,  et  la  contr’extcnsion  qui  répond  à  l’attelle 
interne  sera  perdue  :  il  est  désavantageux  d’ailleurs  de  faire 
porter  la  contr’extension  entière  sur  l’attelle  externe ,  ce 
qui  exige  une  bien  plus  grande  force  de  résistance  dans  le 
bandage  de  corps,  qui  supporte  alors  tout  l’effort.  Le  sous- 
cuisse  garni  de  coussinets ,  qui  porte  sur  l’ischion  et  la  marge 
de  l’anus,  doit  gêner  par  son  volumeetparlapressionlatérale 
qu’il  exerce  entre  le  scrotum  et  la  cuisse.  L’attelle  interne  de. 
M.  Baumers  ne  monte  que  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  du 
pli  interne  de  la  cuisse ,  ce  qui  prive  le  membre  de  soutien 
suffisant  à  sa  partie  supérieure  et  interne,  et  force  le  chirurgien 
à  employer  deux  attelles,  accessoires ,  dont  une  au  moins  est 
fort  inutile.  Malgré  les  précautions,  prises  pour  rendre  l’ex¬ 
tension  supportable  au  coude-pied  et  au  tendon  d’Achille, 
c’est  toujours  le  même  système  que  celui  de  Desault ,  à 
l’obliquité  près  ;  et  je  suis  sûr  que  la  traction  directe  doit 
produire  les  mêmes  escarrhes  au  bout  de  quelques  jours  : 
au  contraire ,  dans  mon  appareilla  traction  est  répartie  sur 
toule  la  longueur  de  la  ambe  ,  et  à  moins  que  le  bandage 
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roulé  ne  soit  trop  serré ,  ce  qui  fait  gonfler  les  chairs  au- 
dessus  de  son.  niveau  supérieur ,  il  n’y  aura  pas  même  d’ex¬ 
coriation.  D’autre  part,  la  semelle  ,  la  traverse  en  rapport 
exact  avec  les  mortaises  quadrilatères  des  attelles  ,  le  sous- 
cuisse  garni ,  les  coussinets  du  coude-pied ,  les  boucles 
nombreuses  qui  garnissent  l’appareil,  sont  des  objets  qu’on 
n’a  pas  constamment  sous  la  main  ;  et  quoique  je  ne  fasse 
aucune  difficulté  d’accorder  que  la  méthodedeM.  Baumers 
soit  plus  efficace  que  celle  de  Desault ,  et  moins  compliquée 
que  la  machine  de  M.  Boyer ,  je  soutiens  que  ce  qui  lui 
reste  de  compliqué  l’empêchera  d’être  d’un  usage  général. 
Je  pourrais  en  donner  pour  preuve  l’oubli  complet  dans 
lequel  elle  est  enfouie  dans  1  a  Journal-général  de  Médecine , 
depuis  i8o5-,  sans  qu’elle  ait  été  mise  en  usage.  Je  persiste 
donc  h  croire  que  la  méthode  que  j’emploie,  qui  réunit  la 
simplicité  des  moyens  à  toute  la  solidité  désirable ,  et  qui 
répond  d’ailleurs  à  toutes  les  conditions  de  l’extension  per¬ 
manente  du  membre  inférieur  :  i.°  forces  extensives  etcon- 
tr’extensives  parallèles  au  membre;  2.°  application  de  ces 
forces  sur  de  larges  surfaces,  et  sur  la  jambe  et  le  bassin  ; 
3.°  facilité  de  graduer  l’intensité  de  ces  forces  à  volonté  , 
pourra  devenir  d’un  usage  habituel ,  et  c’est  dans  cette  espé¬ 
rance  que  je  la  publie. 

Un  homme,  d’une  force  athlétique,  a  lacuisse  droite  frac¬ 
turée  par  une  pièce  de  bois;  la  fracture  alieu  h  l’union  des 
tiers  moyen  et  inférieur  du  fémur ,  elle  est  fort  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Le  déplacement  est  très- 
considérable.  J’applique  le  bandage  de  Scultetmaintenupar 
un  bandage  de  corps  autour  du  bassin.  Des  compresses 
graduées  ,  de  petites  attelles  sont  placées  sur  la  saillie  des 
fragmeils.  Une  forte  saignée  répétée  plus  tard  est  pratiquée  ; 
le  repos  le  plus  absolu ,  une  diète  modérée  ,  sont  observés. 
Pendant  long-temps  le  fragment  supérieur  persiste  à  faire 
une  légère  saillie  en  dehors,  ou  plutôt  le  fragment  inférieur 
est  entraîné  en  dedans.  Au  bout  de  soixante-dix  jours  l’ap- 
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pareil  est  levé  ,  la  fracture  semble  consolidée.  On  retire 
l’appareil.  Le  malade  se  trouve  bien  pendant  deux  jours , 
mais  le  troisième  jour  le  cal  a  cédé  à  la  traction  musculaire 
favorisée  par  l’obliquité  de  la  fracture  ;  la  cuisse  est  rac¬ 
courcie  ;  le  malade  ne  pouvant  supporter  l’application  im¬ 
médiate  des  compresses  graduées  et  des  petites  attelles  , 
fimagine  le  mode  d’extension  permanente  que  j’ai  dé¬ 
crit  plus  haut.  Chaque  fois  que  l’appareil  est  visité,  le 
membre  a  conservé  sa  longueur  et  sa  forme.  Par  pru¬ 
dence  il  est  conservé  pendant  deux  mois.  Appliqué  le 
20  décembre  1 83 2  ,  il  es?  levé  définitivement  le  20  février 
1 853.  La  consolidation  de  la  fracture  est  parfaite  ,  et  le 
membre  n’a  pas  de  raccourcissement  appréciable. 


Revue  des  maladies  qui  se  sont  présentées  à  la  clinique 
interne  de  Strasbourg  (  professeur  M.  Lobstein)  ,  pen¬ 
dant  l'année  scolaire  i83o-i85i  ;  par  Maubice  Rtjef, 
docteur  en  médecine.  (  Fin.  ) 

Paralysie  des  extrémités.  —  Madeleine  M.***  âgée  de 
3o  ans ,  fille  publique  ,  entra  à  la  Clinique  le  6  avril  1 83 1  , 
se  disant  atteinte  depuis  six  mois  de  divers  symptômes  mor¬ 
bides  ,  tels  que  vertiges ,  vomituritions ,  anorexie ,  douleurs 
des  membres ,  aménorrhée ,  fleurs  blanches  ;  l’exploration 
indique  l’existence  de  quelques  granulations  dans  le  vagin , 
dont  l’entrée  est  légèrement  excoriée  ;  on  lui  prescrit  l’in¬ 
jection  suivante  :  {Ifi  Merc.  subi,  corros.,  gr.  ij,  déc.  sémin. 
lin.  delut. ,  ife  ij ,  m.  f.  solut.  pro  inject.  vag.  )  ^ 

Le  8,  elle  se  plaint  des  douleurs  dans  les  pieds;  ces  dou¬ 
leurs  persistent  jusqu’au  16,  que  les  pieds  deviennent  pres¬ 
que  insensibles  et  sont  frappés  de  stupeur ,  en  même  temps 
qu’il  se  déclare  de  violentes  douleurs  dans  les  jambes.  (  Même 
médicament ,  bain  ,  opii. ,  gr.  fî  bis.  %  Camphor.,  3j ,  opii.. 
3  j,  cerat.  Galen. ,  §  j ,  m.  f.  pro  lrict.  ) 
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Les  jours  suivans ,  on  lui  donna  les  poudres  de  Dower  à 
ia  dose  de  v  h  viij  gr. ,  trois  ibis  par  joui’. 

Le  2 1  ,  douleurs ,  fourmilkemens  ,  stupeur ,  difficulté  des 
mouvemens  dans  les  membres  inférieurs  ;  on  prescrit  : 
{V  Ext.  nue.  vomie.  3),  suc.  glycyr.,  3j>  ni.  f.  mas. 
ex  qua  form.  pii.  n.°  6o  ,  s.  h  prendre  9  dans  la  journée,  en 
trois  fois. 

Le  a3 ,  on  donne  1 2  pilules. 

Le  27  ,  les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes  et  parais¬ 
sent  gagner  les  extrémités  supérieures;  les  mains  sont  fai¬ 
bles  cl  douloureuses.  On  prescrit  :  (  Qfi  Merc.  nitr.  crist. , 
gr.  x,  suce,  glycjr.  3j ,  m.  f.  m.  pro  pii.  n,°6o,  s.  1  pii. 
par  jour,  déc.  lignor.  pro  potu.  ) 

Les  sjmptômes  devenant  de  plus  en  plus  graves,  on 
augmente  graduellement  le  nombre  des  pilules  jusqu’à  4  ; 
on  y  associe  l’opium  à  la  dose  de  1  gr.  jusqu’à  G  gr.  et  la 
friction  suivante  sur  l’épine  du  dos.  ( %  Opii  pur,  gr.  x, 
cérat.  Galen. ,  §  1? ,  m.  f.  ung.  ) 

Le  1 1  mai,  les  douleurs  augmentent  journellement,  les 
frictions  sur  le  dos  produisent  une  légère  diaphorèse  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique;  le  sommeil,  goûté  par  la  malade  seule¬ 
ment  pendant  quelques  heures ,  ne  ranime  point  les  forces. 

On  donne  5  pii.  de  merc.  et  la  potion  suivante  :  (  %  Rad. 
Valér. ,  3ij ,  inf.  in  aq.  ferv.,  §iv ,  liq.  cornu  cervi  succin., 
5j ,  sir.  cort.  aurant. ,  §j ,  m.  s.  à  prendre  par  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  heures. 

La  paralysie  devient  de  plus  en  plus  en  plus  éminente  ;  le 
pouls  est  très-fréquent  et  très-petit;  l’opium  reste  absolu¬ 
ment  sans  effet.  Un  sentiment  de  fourmillement  se  joint 
aux  autres  symptômes. 

Le  12,6  pii.  merc.  (  Rad.  valér. ,  3ij  »  inf.  in  aq.  ferv. , 
§iv,  ext.  nue.  vomie.,  gr.  iv,  sir.  com.  § j ,  m.  à  prendre 
1  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures.  %  Teint,  canthar., 

§  fi  ,  spir.  vin.  camphor. ,  §  ij ,  m.  s.  pour  frictionner  l’é¬ 
pine  du  dos. 
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Le  i5 ,  le  ptyalisme  se  déclare ,  la  paralysie  fait  toujours 
des  progrès ,  les  mouvemens  des  membres  deviennent  de 
plus  en  plus  difficiles  ;  on  répète  le  même  médicament  avec 
un  gargarisme  d’alun.  On  augmente  graduellement  la  dose 
de  l’extrait  de  noix  vomique  jusqu’à  gr.  vj. 

Le  1 7 ,  un  accès  spasmodique  ayant  la  forme  d’une  atta¬ 
que  d’hystérie ,  se  déclare  avec  les  symptômes  suivans  : 
tremblement  dans  les  membres,  perte  de  connaissance, 
spasmes  presque  tétaniques  des  muscles  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  yeux  fermés ,  respiration  précipitée  mais  non  labo¬ 
rieuse;  la  malade  rend  des  vents  par  la  bouche;  cet  accès 
dure  cinq  quarts  d’heure  et  cède  à  l’emploi  des  sinapismes; 
il  se  répète  les  deux  jours  suivans  avec  plus  d’intensité  et 
est  accompagné  d’éructation  de  sue  gastrique;  les  jambes 
seules  restent  immobiles. 

Le  20,  on  prescrit  :  {%  Ext.  rhu..  radie. ,  gr.  xv,  suc, 
glycyr.,  3j ,  m.  f.  m.  ex  quâform.  pii.  n.°6o,  s.  4  dans  la 
journée,  î  pii.  toutes  les  trois  heures.  Tf,  Flor.  arnic.,  3iv, 
inf.  in  aq.  ferv. ,  |  iv ,  add.  liq.  cornu  cervi  succin. ,  3j , 
sir.  com.,  5  j ,  m.  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 
8  gr.  de  suif,  de  quinine  en  pii.  4  le  soir  et  4  le  matin.  ) 
L’accès  suivant  a  manqué ,  mais  la  paralysie  fait  toujours 
des  progrès.  On  continue  le  même  médicament,  en  portant 
la  dose  des  pilules  de  rhus  radicans  jusqu’à  8  gr.  On  y 
ajoute  des  bains  composés  de  Qfi  Sulfat.  sodæ.,  muriat. 
cale. ,  sodæ. ,  aa  |  j ,  m.,  et  on  y  associe  les  poudres  de 
Dovver ,  à  la  dose  de  5  gr.  4  fois  par  jour. 

Le  i4  juin  ,  la  douleur  des  membres  augmente  toujours. 
On  donne  ':  %  Rad.  valér.,  3ij  >  lof-  in  aq.  fev. ,  §iv,  ext. 
chin.,  3j ,  sir.  opiat.,  §j ,  m.  une  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  heures;  un  vésicatoire  entre  les  épaules.  ) 

Le  2 1 ,  les  forces  musculaires  diminuent  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  on  donne  le  même  médicament  auquel  oa 
associe  ;  liq.  cornu  cervi  suce. ,.  5j ,  ol.  phosph. ,  §  j ,  pro 
emb  roc. 
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Le  22,  on  prescrit  :  2/i  Cort.  peruvian. ,  5  vj ,  f.  c,  aq. 
fort.  dec. ,  *  iv;  add,  ext.  bellad. ,  gr.  j ,  liq.  anod.  mart. 
bestuc. ,  5j ,  sir.  cort.  aurant. ,  §j,  m.  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures. 

Les  jours  suivans ,  on  augmente  successivement  jusqu'5 
3  gr.  la  dose  de  la  belladone. 

Le  i.ei  juillet,  le  mouvement  revient  un  peu  dans  les 
extrémités  inférieures  ,  mais  les  mains  sont  toujours  pesan¬ 
tes  ,  les  douleurs  sont  constamment  les  mêmes.  On  prescrit  : 
{y  Strychn.,  gr.  ij ,  conserv.  rosar.,  3f$  ,  m.  f.  piL  n.°  24 , 
s.  2  pii.  dans  la  journée;  on  porte  à  6  le  nombre  des  pilules 
de  strychnine.  ) 

Le  1 3 ,  les  douleurs  augmentent  ;  un  état  général  de  lan¬ 
gueur  et  de  faiblesse  se  joint  à  une  petite  toux  ;  le  pouls  est 
fréquent,  petit  et  filiforme;  on  ajoute  la  potion  suivante  : 
(  %  Rad.  valérian. ,  3ij. ,  inf.  in  aq.  ferv.  §  vj ,  add.  liq. 
cornu  cervi  succin.  3j  >  sir.  com.  §  j,,  m.  s.  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  heures.  ) 

Le  16,  la  faiblesse  est  extrême,  la  toux  continue,  les 
membres  sont  douloureux,  le  pouls  est  fréquent ,  dur  et 
assez  élevé;  il  y  a  céphalée  ,  et  h  un  léger  accès  spasmo¬ 
dique  succède  un  délire  de  six  heures.  (Vésicatoire  à  la 
nuque  ;  y  liq.  anod.  min.  Hoffm.  3  j fî;  aq.  chamom.  §  iij  ; 
aq.  naphæ ,  syr.  alb.  atl  §  j  M.  S.  à  prendre  par  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  heures. 

Le  1 7;  mort. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort.  —  Tête.  Légère 
infiltration  de  l’arachnoïde  sur  les  deux  hémisphères. 
Substancedu  cerveau  sablée ,  ferme ,  consistante.  Une  cuil¬ 
lerée  de  sérosité  limpide  dans  chaque  ventricule  latéral. 

Rien  de  particulier  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  reste  du 
cerveau. 

L'a  sérosité  cérébro-spinale ,  plus  abondante  qu’à  l’ordi¬ 
naire;  canal  sacré  rempli  de- graisse  dans  laquelle  cheminent 
les  filets  nerveux  de  la  queue  de  cheval.  La  consistance  de 
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la  moelle  correspond  à  celle  du  cerveau.  Plaques  cartilagi¬ 
neuses  d’un  blanc  laiteux  ,  de  largeur  variable  jusqu’à  celle 
d’une  lentille ,  sur  toute  la  surface  antérieure  de  la  moelle 
épinière ,  à  commencer  par  la  cinquième  vertèbre  dorsale. 

Poitrine.  Adhérence  du  poumon  droit  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Tubercules  miliaires  dans  toute  la 
partie  postérieure.  Tout  le  poumon  gauche  farci  des  mêmes 
tubercules  qui  se  présentent  aussi  à  la  surface  externe  du 
lobe  inférieur.  Cœur  à  l’état  naturel. 

Abdomen.  Foie  énorme,  adhérent  au  diaphragme,  rem¬ 
plissant  les  deux  hypochondres,  s’étendant  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  ombilicale,  recouvert  dans  toute  sa  surface  externe 
de  tubercules  semblables  à  ceux  du  poumon.  Le  péritoine 
qui  tapisse  le  diaphragme  est  parsemé  des  tubercules  en 
question  ,  et  irès-enflammé.  Glandes  mésentériques  engor¬ 
gées  ,  quelques-unes  dans  un  état  ostéo-pâteux. 

Rate  au-dessus  de  son  volume  ordinaire,  remplie  de  tu¬ 
bercules  de  même  nature  que  ceux  du  poumon  et  du  foie. 
Estomac  fortement  contracté.  Intestin  grêle  et  gros  intestin 
enflammés  dans  presque  toute  leur  étendue  ;  mésentère 
épaissi. 

La  matrice  présente  un  vice  de  conformation  remar¬ 
quable.  La  cavité  droite  est  développée  de  la  manière  or¬ 
dinaire  avec  sa  trompe ,  son  ovaire  et  son  ligament  rond. 
La  moitié  gauche  par  contre  est  représentée  par  une  tu¬ 
meur  ovoïde  du  volume  d’une  grosse  noix,  d’une  struc¬ 
ture  fibreuse ,  et  est  liée  b  la  moitié  droite  par  une  es¬ 
pèce  de  ligament  très-épais  ,  d’un  pouce  de  longueur. 
Cette  tumeur  donne  naissance  au  ligament  rond  et  à 
l’ovaire  gauche  ,  mais  la  trompe  manque  entièrement. 

En  laissant  de  côté  ce  qui  dans  cette  observation  appar¬ 
tient  à  la  maladie  tuberculeuse,  et  qui  était  très-évidem¬ 
ment  l’effet  d’une  diathèse ,  je  m’occuperai  seulement  de  la 
paralysie  des  membres ,  et  je  relèverai  le  résultat  de  l’examen 
cadavérique  de  la  moelle  de  l’épine  ,  savoir,  les  plaques 
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Cartilagineuses  que  cette  moelle  a  offertes ,  et  qui  résident 
constamment  dans  l’arachnoïde  qui  la  tapisse.  Sahatier  est 
le  premier  qui  les  ait  décrites, et  M.  Lobstein  les  a  rencon¬ 
trées  deux  fois  sur  des  individus  frappés  de  paralysie  aux 
extrémités  inférieures.  Certes  ,  il  serait  téméraire  de  leur 
assigner  une  influence  directe  dans  la  production  de  cette 
maladie ,  car  quel  rapport  y  a-t-il  entre  un  mouvement 
musculaire  aboli ,  accompagné  par  fois  d’une  sensibilité 
augmentée  ,  et  entre  des  concrétions  fibro-cartilagineuses 
développées  dans  le  tissu  d’une  membrane  séreuse  ? 

Cependant  si  cette  membrane  appartient  à  un  organe 
important ,  comme  l’est  la  moelle  de  l’épine ,  la  question 
change ,  et  il  est  à  présumer  que  ces  concrétions  indiquent 
l’existence  d’un  travail  qui  a  eu  lieu  dans  cet  organe  ou  du 
moins  autour  de  lui;  dès-lors  elles  deviennent  pour  ainsi 
dire  plus  significatives  ,  et  elles  rentrent  dans  la  même  ca¬ 
tégorie  que  ces  épaississemens  des  tuniques ,  soit  externes  , 
soit  internes ,  de  certains  viscères  qui ,  quoique  ne  détermi¬ 
nant  pas  eux-mêmes  des  accidens  ,  démontrent  du  moins 
qu’une  activité  irrégulière  et  morbide  avait  régné  dans  les 
organes  auxquels  ils  servent  d’enveloppe ,  et  en  avaient  al¬ 
téré  les  fonctions.  Il  n’y  a  pas  bien  long-temps  qu’une 
cause  directe  de  paralysie  des  extrémités  inférieures  s’est 
offerte  à  nos  recherches  ;  c’est  une  moelle  de  l’épine  qui 
avait  été  réduite  en  un  tissu  presque  coriace  ,  sans  avoir 
changé  de  dimension  ;  la  queue  de  cheval  était  rouge  et 
conserve  encore  aujourd’hui  cette  couleur  ,  quoiqu’elle  ait 
été  trempée  d’abord  dans  de  l’eau ,  et  ensuite  depuis  plusieurs 
mois  dans  l’esprit  de  vin  ,  ce  qui  prouve  quelle  avait  été 
affectée  d’une  véritable  inflammation.  L’individu  qui  était 
porteur  de  cette  maladie  était  depuis  plus  d’un  an  dans 
l’impossibilité  de  se  servir  de  ses  jambes;  mais  il  n’y  éprou¬ 
vait  pas  de  douleur,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  l’état 
inflammatoire  de  la  queue  de  cheval,  qui  aurait  dû  agir  d’une 
manière  irritante  plutôt  que  sédative. 
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La  clinique  nous  a  encore  offert  deux  cas  de  paralysie 
des  membres  ,  chez  un  homme  et  une  femme.  Chez  l’un  et 
l’autre  la  maladie  étant  légère  a  bientôt  cédé  à  l’emploi  de 
lu  noix  vomique  :  on  a  fait  sur  la  femme  quelques  essais 
avec  le  magnétisme  minéral  ;  on  n’a  jamais  obtenu  qu’une 
amélioration  momentanée. 

Anévrysme  et  palpitations  du  cœur.  —  Nous  avons  ob¬ 
servé  deux  anévrysmes,  l’un  sur  un  homme,  l’autre  sur  une 
femme;  deux  cas  de  palpitations  de  cœur  se  sont  montrés 
chez  deux  femmes ,  et  n’ont  rien  offert  de  particulier.  Les 
symptômes  ont  cédé  très-facilement  à  l’usage  de  la  digitale 
pourprée. 

La  femme  attaquée  d’anévrysme,  et  chez  qui  nous  avons 
trouvé  des  dilatations  passives  de  toutes  les  cavités  du  cœur, 
était  âgée  de  57  ans ,  et  fut  reçue  h  la  Clinique  presque 
mourante.  L’autre  exemple  d’anévrysme  est  le  suivant. 

Le  nommé  Louis  Rrauss  ,  âgé  de  3o  ans  ,  cordonnier, 
d’une  petite  stature  et  d’une  constitution  peu  robuste ,  se 
présenta  pour  la  seconde  fois  à  la  Clinique  interne  le  8  fé¬ 
vrier  i83i.  La  maladie  pour  laquelle.il  y  avait  déjà  fait  un 
séjour  peu  de  temps  auparavant ,  et  pour  laquelle  il  fut  en¬ 
core  une  fois  traité ,  se  trahissait  par  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  suivans  :  face  peu  colorée,  yeux  cernés,  pourtour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez  un  peu  livide ,  dyspnée  plus  ou 
moins  violente  occasionnée  par  tout  mouvement  brusque, 
et  surtout  par  celui  d’ascension,  sensation  de  tension  dans 
la  région  précordiale,  pulsations  tumultueuses  dans  cette 
même  région  ,  sensibles  non  seulement  au  toucher,  mais 
encore  à  la  vue,  non  pas  bornées  à  un  seul  point  de  la  poi¬ 
trine,  mais  s’étendant  plus  ou  moins  du  côté  droit;  isochro¬ 
nes  avec  le  pouls  ;  celui-ci ,  dans  les  intervalles  des  pulsations, 
fréquent  ét  un  peu  plein.  A  ces  pulsations,  il  s’en  joignait 
de  temps  en  temps  d’une  autre  nature,  sensibles  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  région  supérieure  et  droite  de  l’abdomen , 
non  isochrones  avec  le  pouls.  On  jugea  que  les  premières 


ANÉNMfSME.  557 

étaient  dues  à  un  anévrysme  du  cœur  droit ,  et  que  les  se¬ 
condes  appartenaient  à  la  veine  cave  inférieure.  Outre  ces 
symptômes  principaux  delà  maladie,  on  pouvait  en  remar¬ 
quer  d’autres  qui  en  sont  la  suite  ordinaire ,  tels  que  l’en¬ 
gorgement  du  foie,  une  ascite  commençante ,  une  tumé¬ 
faction  œdémateuse  des  pieds.  Pendant  l’espace  d’un  mois, 
tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  tendirent  à  calmer  les 
palpitations  qui,  n’étant  pas  toujours  permanentes,  permet¬ 
taient  encore  de  douter  que  la  maladie  fût  organique.  On 
employa  tour  à  tour  des  caïmans,  des  évacuations  sanguines 
et  des  fomentations  froides  sur  la  région  précordiale.  Cha¬ 
cune  de  ces  médications  apporta  un  soulagement  assez 
marqué  ;  mais  la  plus  efficace  fut  celle  à  qui  la  digitale 
pourprée  servit  de  hase.  Elle  fut  successivement  admi¬ 
nistrée  en  substance,  en  infusion  et  en  teinture.  L’ex¬ 
trême  fréquence  du  pouls  fut  abaissée  jusqu’à  38  pulsations 
par  minute;  les  pulsations  du  cœur  avaient  presque  entiè¬ 
rement  cessé  pendant  plusieurs  jours,  celles  de  l’abdomen 
avaient  également  diminué.  A  ce  moyen  on  avait  allié 
comme  auxiliaires  des  diurétiques ,  tels  que  l’oxymel  sçilli- 
tique  et  l’éther  nitrique  ,  sans  que  pour  cela  le  volume  de 
l’abdomen  ait  diminué.  Ennuyé  du  séjour  de  l’hôpital,  et 
trouvant  son  état  assez  supportable  ,  le  malade  sortit  le 
7  mars  au  matin,  et  mourut  subitement  dans  la  rue  à  six 
heures  de  l’après-midi  du  même  jour.  On  ne  put  recueil¬ 
lir  aucun  renseignement  sur  les  circonstances  qui  ont  ac¬ 
compagné  cet  événement.  Par  ordre  de  la  police,  l’autopsie 
cadavérique  fut  faite  seize  heures  après  la  mort.  Elle  four¬ 
nit  lés  résultats  suivons  : 

Habitus  général.  — Tour  des  yeux,  des  ailes  du  nez  et 
des  lèvres  ,  un  peu  lividç;  bas-ventrs  élevé ,  contenant  des 
gaz  et  de  la  sérosité;  légère  infiltration  des  pieds  et  des 
jambes. 

Tête.  — Infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  crâ¬ 
nien  ,  la  dure-mère  et  la  pie-mère ,  principalement  au  lobe 
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postérieur  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau ,  sur  lequel 
avait  porté  la  chute  de  l’homme  au  moment  de  sa  mort. 
Encéphale  sain. 

Poitrine.  —  Côtes  plus  bombées  qu’à  l’ordiuaire  dans  la 
région  correspondante  du  cœur.  Substance  pulmonaire 
saine.  Lobe  supérieur  du  poumon  gauche  refoulé  en  haut 
par  le  cœur.  Péricarde  tellement  adhérent  au  cœur,  qu’on 
est  obligé  d’en  déchirer  la  substance  pour  le  détacher.  Cœur 
pesant  une  livre  et  demie.  Anévrysme  actif  de  toutes  les 
parties  ,  excepté  du  ventricule  gauche.  Rétrécissement  ex¬ 
trême  de  l’orifice  ventriculaire  gauche ,  par  l’efFet  d’une  os¬ 
sification  très-prononcée  de  la  valvule  mitrale.  Epaisseur 
des  parois  du  cœur  :  oreillette  droite,  2  à  4  lignes  ;  ventri¬ 
cule  droit,  6  à  7  lignes;  oreillette  gauche,  5  lignes;  ventri¬ 
cule  gauche,  6  lignes;  colonnes  charnues  de  l’un  et  de 
l’autre  ventricule  épaisses  de  8  lignes. 

Une  masse  calcaire,  placée  près  de  la  bronche  droite, 
comprimait  le  nerf  pneumo-gastrique  de  ce  côté.  Les  di¬ 
mensions  étaient  les  suivantes  :  longueur  1 8  lignes ,  largeur 
i4  lignes,  épaisseur  7  lignes- 

Cavité  abdominale.  —  Péritoine  contenant  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité.  Estomac  étranglé  en  deux  culs- 
de-sac  ;  sa  membrane  muqueuse  un  peu  rouge.  Foie  gras 
et  congestionné.  Rate  et  rems  également  hypertrophiés, 
durs,  congestionnés. 

M.  le  docteur  Boeckel ,  un  des  médecins  cantonnaux  de 
cette  ville ,  dit  avoir  fait  l’autopsie  du  frère  aîné  de  cet 
homme ,  et  avoir  trouvé  les  mêmes  lésions  organiques ,  la 
masse  calcaire  exceptée.  Leur  sœur,  moins  âgée  qu’eux, 
présente  les  mêmes  symptômes  qui  ont  été  résumés  au 
commencement  de  cette  observation  ;  en  outre ,  elle  est 
rachitique. 

Cette  observation  fait  naître  plusieurs  réflexions  :  i.°  le 
cœur  de  cet  individu  étant  dilaté  dans  toutes  ses  cavités ,  et 
pesant  8  onces  de  plus  que  dans  l’état  ordinaire  (  même 
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après  l’extraction  du  sang  qu’il  renfermait  )  ,  était  évidem¬ 
ment  hypertrophié  ,  et  avait  par  conséquent  les  deux  ca¬ 
ractères  physiques  qui  constituent  l’anévrysme  actif. 

2.0  Néanmoins  cette  hypertrophie  n’était  point  générale , 
puisqu’elle  n’affectait  que  les  deux  oreillettes  et  le  ventri¬ 
cule  droit  dont  les  parois  étaient  trois  ou  quatre  fois  plus 
épaisses  que  dans  l’état  naturel ,  tandis  que  les  parois  du 
ventricule  gauche  avaient  conservé  leur  épaisseur  normale, 
circonstance  toute  particulière  qui,  d’après  M.  Lobstein  , 
ne  se  rencontre  que  rarement ,  et  qui  est  d’autant  plus  dif¬ 
ficile  h  expliquer  dans  le  cas  présent ,  que  la  cause  qui  dé¬ 
terminait  l’hypertrophie  était  générale  et  commune  à  toutes 
les  parties  du  cœur. 

3.°  Cette  cause  était  manifestement  une  ancienne  péri¬ 
cardite  de  l’espèce  de  celle  que  M.  Lobstein  désigne  sous 
le  nom  d’épiphlogose ,  quin’étant  pas  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  aussi  graves ,  tend  à  devenir  chronique  et  à  fixer  sur 
les  organes  nn  travail  nutritif  exagéré;  et  ce  qui  prouve 
l’existence  de  cette  inflammation ,  c’est  l’adhérence  intime 
du  péricarde  au  cœur. 

4-°  Un  semblable  travail ,  mais  qui  vraisemblablement 
ne  dépendait  point  d’un  état  inflammatoire ,  avait  sans  doute 
produit  l’ossification  de  la  valvule  mitrale  ;  du  moins  c’est 
par  une  plasticité  irrégulière  qu’on  s’explique  aujourd’hui 
ce  phénomène.  On  sait  d’ailleurs  que  les  tissus  fibreux  ont 
nne  singulière  tendance  à  s’imprégner  de  phosphate  cal¬ 
caire.  • 

5. °  Le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche ,  par  l’effet  de  l’ossification  dont  je  parle,  rend  rai¬ 
son  du  double  phénomène  ;  savoir  ,  de  la  non  dilatation 
et  du  non  développement  du  ventricule  gauche  ,  et  de  la 
dilatation  avec  hypertrophie  de  l’oreillelte  du  même  côté  ; 
il  est  rare  en  effet  que  les  parois  de  cette  dernière  aient 
trois  lignes  d’épaisseur. 

6. °  L’anévrysme  des  cavités  droites  du  cœur  avait  été 


S6o  CLINIQUE  INTEBNE. 

reconnu  pendant  la  vie  par  les  pulsations  senties  dans  la 
région  épigastrique  et  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  par 
la  couleur  un  peu  livide  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez ,  et 
par  l’absence  des  baltemens  secs  et  vifs  au  côté  gauche  de 
la  région  précordiale  ;  mais  l’anévrysme  de  l’oreillette 
gauche  ne  pouvait  être  soupçonné  ,  parce  que,  d’une  part , 
il  ne  se  trahissait  pas  par  les  signes  qui  lui  appartiennent  , 
tels  que  le  frémissement  cataire ,  ou  le  bruit  de  râpe  ou  de 
lime j  et,  d’une  autre  part,  ou  n’observait  point  d’inégalité 
ou  d’intermittence  au  pouls ,  etc. 

7.0  Le  gonflement  du  foie  est  un  phénomène  qui  se  ren¬ 
contre  dans  presque  tous  les  cas  d’anévrysme  du  cœur, 
particulièrement  de  celui  qui  occupe  les  cavités  droites  do 
cet  organe.  Il  dépend,  suivant  M.  Lobstein,  non  seulement 
d’une  pléthore  bien  évidente ,  mais  aussi  d’un  déplacement , 
et  par  lequel ils’approche  davantage  de  la  cavité  pelvienne, 
circonstance  qui  influe  d’une  manière  nuisible  sur  le  jeu 
du  diaphragme. 

8.  °Lamaladie  n’avait  pasencoreparcouruecheznotre  sujet 
toutesles  périodes,  et  n’avait  pas  encore  déterminé  les  terribles 
attaques  d’anxiété  et  de  suffocation  qu’elle  a  coutume  de 
produire;  les  symptômes  avaient  au  contraire  perdu  quel¬ 
que  chose  de  leur  intensité,  et  le  malade  se  sentait 
mieux,  lorsque  la  mort  le  surprit  d’une  manière  si  in¬ 
attendue.  Ceci  prouve  que  ce  n’est  pas  par  lui-même  que 
l’anévrysme  était  devenu  mortel ,  mais  en  excitant  par  une 
réaction  sympathique  une  apoplexie  nerveuse  ,  terminaison 
qui  arrive  d’ailleurs  assez  fréquemment  au  rapport  de  beau¬ 
coup  d’auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  dernière  maladie. 

9.0  Enfin,  il  est  encore  h  remarquer  que  la  cause  prédis¬ 
posante  de  cette  maladie  était  évidemment  une  disposition 
héréditaire. 

Je  ne  m’étendrai  pas,  au  reste,  sur  la  doctrine  pro¬ 
fessée  à  la  clinique ,  relativement  aux  anévrysmes  du  cœur. 
Quoique  cette  maladie  consiste  dans  une  altération  or- 
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panique  bien  constatée ,  M.  Lobstein  fait  néanmoins,  pour 
son  développement  et  sa  marche ,  une  large  part  à  l’inner¬ 
vation  morbide  ,  et  cherche  à  démontrer  comment  elle 
influe  sur  l’état  physique  de  l’organe  ;  comment ,  par  exem¬ 
ple,  par  son  exagération,  elle  augmente  les  accidens,  et  com¬ 
ment ,  par  son  retrait,  elle  les  diminue  et  les,  assoupit, 
au  point  que  la  maladie  principale  semble  cesser  toul-à- 
fait  et  qu’on  croit  s’être  trompé  sur  son  diagnostic.  C’est 
aussi ,  suivant  lui ,  le  déplacement  de  cette  innervation  et 
un  transport  subit  sur  d’autres  organes  qui  fait  naître  les 
phénomènes  sympathiques  qu’on  observe  dans  les  maladies 
organiques  en  général,  et  qui  vont  jusqu’à  produire  des  ac¬ 
cidens  très-fâcheux  et  même  la  mort. 

Embarras  gastriques.  —  Nous  avons  compris  sous  cette 
dénomination  la  série  d’affections  des  organes  gastri¬ 
ques  caractérisées  par  défaut  d’appétit ,  dyspnée,  envies 
de  vomir,  renvois  acides,  borborygmes,  flatulence,  diar¬ 
rhée  avec  ou  sans  coliques ,  etc.  Ces  maladies ,  si  communes 
dans  la  pratique  civile,  ne  peuvent  guère  être  rapportées 
à  telle  ou  telle  classe  de  lésions  ni  à  une  altération  spé¬ 
ciale  du  tissu  des  parties.  Dans  ces  maladies,  que  nous  avons 
observées  sur  sept  hommes  et  dix  femmes ,  le  médecin  a 
deux  choses  à  examiner  ;  i.°  s’il  existe  un  état  saburral  ; 
2.° quelle  est  la  température  vitale  (pour  me  servir  de  l'ex¬ 
pression  de  M.  Lobstein  )  qui  a  prédominé  dans  le  cas  par¬ 
ticulier.  Quant  au  premier  point,  on  sait  que  le  traitement 
gastrique  est  le  seul  applicable.  A  la  clinique,  l’ipécacua- 
uha  est  plus  souvent  employé  que  le  tartre  stibié ,  parce  que 
sa  vertu  vomitive  est  plus  sûre  et  plus  constante  ;  et  parmi 
les  purgatifs  on  se  sert  le  plus  fréquemment  d’un  mélange  de 
poudre  de  séné  et  de  magnésie,  calcinée  donné  à  des  doses 
réfractées. 

Pour  ce  qui  concerne  le  second  point,  il  est  rare  que  la 
maladie  soit  marquée  au  coin  de  l’hypersthénie  :  c’est  au 
contraire  l’atonie  qu’on  y  remarque  et  qui  exige  l’emploi 
5i.  24 
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des  amers,  à  commencer  parles  plus  doux  pour  passer  aux 
plus  énergiques.  Ceux  que  nous  avons  vu  prescrire  le  plus 
souvent  et  avec  succès ,  sont  les  extraits  de  fumeterre ,  de 
petite  centaurée ,  de  gentiane ,  le  fiel  de  bœuf,  le  quassia , 
l’elixir  stomachique  d’Hoffmann. 

Il  arrive  néanmoins  que  l’embarras  des  premières  voies 
soit  accompagné  d’un  éréthisme  nerveux  qui  ,  sans  con¬ 
stituer  un  état  hyperdynamique ,  se  manifeste  par  une  sen¬ 
sibilité  morbide  des  organes  et  qui  tient  déjà  du  caractère 
de  là  gastro-entéralgie.  Dans  les  cas  où  l’on  remarque 
communément  une  perversion  du  suc  gastrique,  prouvée 
par  le  pyrosis,  des  éructations  acides,  etc.  ,  les  médicamens 
qui  ont  été  les  plus  efficaces  consistent  dans  les  poudres 
absorbantes  unies  aux  substances  amères  non-astringentes , 
et  aux  caïmans  non-irritans ,  comme,  par  exemple,  un 
mélange  d’extrait  de  fumeterre ,  de  jusquiame  et  de  ma¬ 
gnésie  calcinée.  Des  potions  composées  d’une  solution  de 
carbonate  de  potasse,  dans  une  infusion  légèrement  amère, 
et  d’une  certaine  dose  d’eau  de  laurier-cerise ,  étaient  éga¬ 
lement  d’un  très-bon  effet.  Quoique  l’usage  des  emplâtres 
ait  été  considérablement  restreint  dans  les  temps  modernes 
pour  la  cure  des  maladies  internes ,  nous  pouvons  néan¬ 
moins  certifier  que  celui  qu’on  appelle  emplâtre  de  gal- 
banum  safrané  a  plus  d’une  fois ,  non-seulement  calmé  les 
irritations  gastriques,  mais  aussi  rétabli  la  force  digestive 
de  l’estomac.  Il  est  encore  un  symptôme  qui  doit  fixer 
l’attention  dcspràticiens  dans  les  embarras  gastriques,  c’est 
le  développement  des  vents  ;  si  ,  comme  tout  nous  invite  à 
le  faire,  on  doit  le  considérer  sous  deux  points  de  vue ,  le 
traitement  ne  pourra  pas  être  le  même  dans  tous  les  cas. 
La  flatulence ,  en  effet  ,  est  tantôt  le  résultat  d’une  atonie 
dans  les ,  organes  digestifs  ;  alors  elle  exige  l’emploi  des 
amers  unis  à  quelques  substances  carminatives ,  tantôt  au 
contraire  elle  est  due  à  une  innervation  morbide  à  l’instar 
de  ce  qu’on  observe  dans  les  accès  d’hypochondrie  etd’hys- 
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I6rie ,  et  dans  ces  cas  qui  ont  été  qualifiés  par  Richtér ,  de 
spasmi  inflativi,  ce  sont  les  antispasmodiques  qu’on  doit 
mettre  en  usage  ;  ceux  dont  on  se  sert  avec  plus  d’avan¬ 
tage  à  la  clinique  sont  les  potions  gommeuses  renfermant 
l’éther ,  l’acide  nitrique  alcoholisé  et  surtout  la  liqueur 
ammoniacale  anisée.  Dans  quelques  circonstances  aussi 
on  lui  ajoute  l’eau  de  laurier-cerise  ou  une  préparation 
opiacée. 

ChoUra-morbus  sporadique.  —  Adélaïde  Lachaisc  .  âgée 
de  28  ans,  non-mariée,  entra  à  la  Clinique  le  21  novem¬ 
bre  i83o,  se  disant  malade  depuis  trois  mois  environ  j 
cette  affection  avait  commencé  par  des  douleurs  continues 
à  l’estomac,  auxquelles  étaient  venues  se  joindre,  depuis 
quelques  semaines,  des  vomisseniens  et  une  diarrhée  non- 
interrompue  ;  l’application  de  5o  sangsues ,  répétée  trois 
fois,  n’avait  apporté  aucun  soulagement,'  à  son  entrée  à  là 
Clinique ,  elle  présenta  les  symptômes  suivans  : 

Face  pâle  ;  douleur  très-vive  au  creux  de  l’estomac  ;  tous 
les  alimens  sont  rendus  par  le  vomissement  peu  après  leur 
ingestion  ;  langue  sèche;  pouls  petit  et  grêle;  forcés  abat¬ 
tues  ;  règles  supprimées  depuis  trois  mois  ;  état  général 
d’asthénie.  — Prescriptions  :  If  Kal.  carhon. ,  gr.  vj;  güm. 
arab.  ;  aq.  laur.  ceras.  aa  gj;  émuls.  amygd.  §  iv  ;  laud. 
liq.  Sydenh.  3  j  ;  m.  s.  une  cuill.  à  b.  t.  1.  heur.  ;  ^  Se- 
min.  lin.  §  fî  ;  cap.  papaY.  N.°  6;  f.  cum  aq.  font,  de- 
coct.  ifcj  ;  pro  clysm.  ;  un  catapl.  narcotico-émoll.  sur 
le  ventre;  frictions  avec  l’huile  de  jusquiame. 

Le  22  ,  les  symptômes  locaux  ont  un  peu  diminué  ;  la 
malade  u’a  eu  qu’un  seul  vomissement  et  trois  selles  le 
matin  ;  la  douleur  au  creux  de  l’estomac  est  moindre  ;  la 
langue  un  peu  sèche  ;  le  pouls  toujours  petit  et  presque 
filiforme  ;  dujesLe  l’état  général  est  absolument  le  même. 

On  prescrm:  %  Gumm.  arab.  3j  ;  aq.  meliss.  aq.  naph. 
a;i  §ij  ;  laud.  liq.  Syd.  3  j  ;  sir.  cort.  aurant.  3j;  m.  une 
cuill.  h  h.  par  heure  :  ty,  Liq.  anod.  min.  Hoffm.  3ÿ  ,  s.  à 
2/,.. 
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prendre  6  goutt.  dans  chaque  dose  de  la  mixture;  catapl. 
narcotico-émoll.  sur  le  ventre;  lotions  avec  du  vin  aroma¬ 
tique. 

Le  23,  les  vomissemens  ont  redoublé  pendant  le  jour 
précédent  et  la  nuit  ;  ils  sont  évidemment  bilieux  ;  la  ma¬ 
lade  se  plaint  de  douleur  à  la  gorge  ;  même  état  général 
des  forces.  Pulv.  aeroph.  3  i}  ;  det.  in.  tripl.  :  ^  01. 
coct.  hyosc.  §j  ;  laud.  liq.  syd.  3ij ,  m.  pour  frict.  sur 
i’abd.  ;  vin  aromat.  pour  lotion.  ) 

Dans  la  journée ,  les  vomissemens  ont  redoublé  de  fré¬ 
quence,  mais  il  n’y  eut  que  deux  selles  bilieuses;  sur  le 
soir,  l’application  de  sinapismes  a  fait  cesser  momentané¬ 
ment  les  vomissemens  ;  dans  la  nuit ,  la  malade  a  eu  une 
selle  moins  bilieuse.  (  Qfi  Laud.  liq.  Syd.  3  fî  ;  aq.  meliss. 
§iv;  m.  une  cuill.  toutes  les  demi-heures.  :  01.  hyosc. 

§j  pour  frictions  ;  catapl.  émoll.  ;  vésicat.  sur  lé  creux  de 
l’estomac.  )  La  malade  a  eu  un  peu  de  repos  pendant  la  nuit. 

Le  25,  aux  symptômes  précédens,  vient  se  joindre  une 
éruption  cutanée  sous  forme  de  taches  rouges  à  la  paume 
des  mains,  à  la  face  et  à  la  poitrine;  le  vésicatoire  coule 
abondamment.  —  On  prescrit  :  2f,  fl.  sambuc.  §  fî  ,  toutes 
les  heures  une  demi-tasse. 

Le  26 ,  un  exanthème  semblable  à  celui  de  la  rougeole 
se  répandit  9ur  tout  le  corps  ;  malgré  cette  éruption  qui 
parassait  vouloir  être  critique,  la  malade  mourut  le  même 
jour. 

A  l’autopsie ,  faite  le  28  à  8  heures  du  matin ,  tous  les 
organes  ont  été  trouvés  sains,  àl’exception  de  l’œsophage  qui 
était  d’un  ronge  violacé ,  parsemé  de  taches  noirâtres.  -*• 
Cette  observation  présente  au  plus  haut  degré  les  symp- 
tomes  du  choléra-morbus  sporadique  exempt  de  comph' 
cation  ,  et  nous  semble  propre  à  mettre  en^vidence  la  na¬ 
ture  nerveuse  de  cette  maladie  que  quelques  médecins  ont 
cherché  à  rattacher  à  une  inflammation  du  tube  digestif. 
‘En  effet,  l’oesophagite  trouvée  après  la  mort  n’a  été 
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que  le  résultat  de  l’irritation  permanente  exercée  par  les 
matières'  âcres  et  presque  corrosives,  réjetées  par  les  vo- 
missemens. 

Miliaire.  —  Nous  avons  observé  trois  miliaires  sur 
trois  femmes;  l’une  de  ces  femmes  était  déjà  presque  con¬ 
valescente,  lorsqu’elle  fut  reçue  à  la  clinique.  Chez  une 
autre  ,  la  miliaire  fut  précédée  d’une  péripneumonie  et 
d’un  embarras  gastrique  qui  cédèrent ,  l’un  et  l’autre  ,  très- 
promptement  à  un  traitement  rationnel.  Quant  à  la  troi¬ 
sième,  je  crois  devoir  rapporter  dans  toute  son  étendue 
l’histoire  de  la  maladie. 

Catherine  Jung,  âgée  de  2  5  ans ,  élève  sage-femme,  d’une- 
constitution  forte  et  d’un  tempérament  sanguin ,  s’étant  tou¬ 
jours  bien  portée  et  n’ayant  jamais  eu  de  dérangement 
dans  ses  règles,  fut  prise ,  le  28  avril  i83i ,  de  malaise 
général,  de  céphalalgie  et  de  douleurs  dans  les  membres 
sans  cause  connue.  L’atmosphère  était  très-humide ,  la  tem¬ 
pérature  assez  froide  (  9.°  — j—  Réaumur  ).  Les  vents  de 
Sud-Est  soufflaient  avec  force  ;  il  tombait  depuis  plusieurs 
jours  de  grandes  pluies  ;  j’indique  à  dessein  cet  état  de 
l’atmosphère ,  sans  prétendre  lui  attribuer  les  fièvres  mi¬ 
liaires  qui  régnaient  à  cette  époque  et  spécialement  parmi 
les  condisciples  de  notre  malade.  Celle-ci  continua  le  len¬ 
demain  à  se  plaindre  du  même  abattement  et  de  la  même 
céphalalgie- que  la  veille.  Le  3o ,  elle  fut  obligée  de  s’aliter; 
les  douleurs  des  membres  et  les  maux  de  tête  avaient  aug¬ 
menté;.  elle  se  plaignait  aussi  de  lumbago  et  de  chaleur 
générale  suivie  d’abondantes  sueurs  qui  répandaient  un» 
odeur  forte.  Le  soir ,  chaleur  brûlante  ;  sueurs  pendant 
foute  1a.  nuit;  plusieurs  lipothymies;  par  momens,  des 
anxiétés,  des  fourmillemèns  dans  les  doigts,  mais  point 
d’oppression  ;  respiration  libre.  Les  organes  gastriques 
étaient  en  bon  état,  seulement  l’appétit  avait  disparu.  Le 
t.". mai,  quatrième  jour  depuis  les  premiers  prodrômes , 
apparition  sur  la  poitrine  de  petits  boulons  rouges  ,  élevés 
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sur  la  peau,  occasionnant  un  léger,  purit;  sueurs  copieuses 
d’une  odeur  acide  fétide  ;  douleurs  des  membres  et  cépha¬ 
lalgie  diminuées. 

Le  2 ,  apparition  aux  cuisses  d’un  assez  grand  nombre 
de  pustules  miliaires ,  semblables  à  celles  de  la  poitrine. 

Le  3,  sixième  jour,  éruption  générale  sur  le  cou,  les 
bras  ,  les  jambes ,  le  tronc  ;  les  boutons  sont  petits  conlme 
des  grains  de  millet ,  très-rouges ,  peu  élevés  sur  la  peau  ; 
point  de  dyspnée  ni  d’anxiété  ;  chaleur  très-forte  ;  point  de 
douleur. 

Le  4  ,  mêmes  symptômes  ;  la  malade  fit  chercher  le 
médecin  cantonnai  qui  prescrivit  une  infusion  de  tilleul. 

Le  5 ,  éruption  toujours  très-vive  ;  par  intervalles ,  seu¬ 
lement  quelques  angoisses  ;  respiration  toujours  naturelle, 
mais  pouls  fébrile;  chaleur  intense  et  sueurs  très-copieuses. 
Un  officier  de  santé,  ayant  été  appellé,  prescrivit  une  po¬ 
tion  sudorifique  composée  de  :  2f,  Eau  de  till.  §  iv  ;  acét. 
d’amm.  §  ;  gomme  ÿij  ;  sir.  capill.  §  j  ;  m. 

11  lit  faire  sur  l’épigastre  des  frictions  avec  un  onguent 
composé  de  deux  gros  d’onguent  mercuriel  et  d’un  demi-gros 
de  tartre  stibié. 

Le  6 ,  la  malade  se  trouve  un  peu  soulagée  ;  douleurs 
des  membres  et  céphalalgie  un  peu  moins  forte  ;  chaleur 
et  sueurs  toujours  au  même  degré.  Même  traitement. 

Le  7,  douzième  jour  de  la  maladie,  suppression  subite 
de  la  sueur,  sans  qu’on  puisse  rattacher  ce  phénomène  à 
aucune  cause.  La  peau  est  toujours  très-chaude.  Les  pus¬ 
tules  miliaires  de  la  poitrine  s’emplissent  d’une  sérosité 
purulente.  Des  pustules  nombreuses,  produites  par  l’on¬ 
guent  ,  se  manifestèrent  sur  toute  la  région  épigastrique. 
(Potion  sudorifique.  ) 

Le  8 ,  chaleur  extrêmement  intense  ;  pas  de  sueurs  ; 
fréquentes  lipothymies.  Le  soir,  dyspnée  revenant  par 
accès  de  quart-d’heure  en  quart-d’heure  ;  attaques  de  suf¬ 
focation.  (Potion  sudorifique;  sinapismes  sur  les  mem 
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brcs  ;  vésicatoires  aux  mollets  La  dyspnée  dure  toute  la 
nuit;  A  3  heures  du  malin,  elle  devient  extrême.  Cet  état 
dure  jusqu’à  7  heures.  Cette  dyspnée  est  accompagnée 
de  palpitations  du  cœur ,  de  vomissemens ,  d’angoisses  ;  à 
ces  symptômes  se  joint  le  découragement  ;  la  malade  s’ima¬ 
gine  qu’elle  touche  à  sa  lin  et  manifeste  le  désir  qu’on 
écrive  à  ses  parens  pour  les  faire  venir  auprès  d’elle. 

Le  9 ,  au  matin ,  la  poitrine  et  les  bras  étaient  couverts 
de  pustules  très-nombreuses  à  l’état  de  suppuration;;:  quel¬ 
ques-unes  commencent  à  se  dessécher;  l’état  général  était 
peu  satisfaisant.  Plaintes  et  gémissemens;  agitation  conti^ 
nuolle;  la  tête  se  portait  sans  cesse  à  droite  et-  à  gauche  ; 
oppression  très-pénible;  respiration  assez  courte  et  fré¬ 
quente  ;  céphalalgie;  soif  intense;  langue  humide,  légè¬ 
rement  blanchâtre;  vomituritions  continuelles;  bouche 
pâteuse;  épigastre,  abdomen  et  même  toutes  les  régions 
du  corps  douloureuses  à  la  pression  ;  abdomen  dur,  mais 
non  ballonné;  ventre  resserré;  on  11’obtient  plus  de 
selles  que  par  lavement  ;  pouls  fréquent ,,  mais,  mou  et  of¬ 
frant  encore  assez  de  réaction;  peau  brûlante,  mais  fion  . 
aride  ;  l’éruption  aux  jambe9  a  disparu  depuis  trois  jours  ; 
la  malade  nous  apprend  que  les  règles  ont  apparu  dès  lé 
début  de  la  fièvre ,  lé  29  avril,  et  qu’elles  ont .duré  pendant 
neuf  jours,  mais  quelles  ont  été  très- peu  abondantes, 
puisqu’elle  ne  perdait  par  jour  qu’une  très-faible  quan¬ 
tité  de  sang  noirâtre.  C’est  en  ce  moment  que  M.  le 
professeur  Lobstein,  appelé  à,  traiter  La  malade ,  prescrivit 
les  remèdes  suivans  :  potion  sudorifique  composée  d’acé¬ 
tate  d’amoniaque ,  une  once  et  demie ,  dans  six  onces  d’in-r 
fusion  de  tilleul  ;  gouttes  antispasmodiques  composées;  de 
parties  égales  de  teinture  de  valérihne,  d’esprit,  de  nilre 
dulcifié  et  d’esprit  de  sel  ammoniaque  anisé,  à  prendre 
*5  gouttes  à  la  fois  dans  les. accès  de  dyspnée;  lotions  sur 
ïes  extrémités,  de  deux  en  deux  heures,  avec  une  solution 
dune  demi-once  dé  potasse*  caustique  dans,  deux  livres 
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d’eau  distillée.  Ces  lotions  devaient  être  faites  h  la  tempe- 
rature  de  28°  Réaumur  ;  enfin,  frictions  sur  l’épigastre  ,  qua¬ 
tre  fois  par  jour  avec  une  pommade  composée  de  :  If  On¬ 
guent  mercur.  5ij  ;  oie.  hyosc.  §}  ;  m. 

Pendant  la  journée,  agitation  continuelle;  anxiété;  pal¬ 
pitations  de  cœur;  découragement;  point  d’accès  de  dys¬ 
pnée.  Un  lavement  simple  fut  rendu  sans  matières  fécales  ; 
les  nausées  devinrent  fréquentes  ;  la  malade  prend  avec 
répugnance  les  médicamens  :  quatre  vomissemens  de  ma¬ 
tière  bilieuse ,  épaisse  ou  visqueuse ,  et  elle  les  attribue  h  la 
«potion  sudorifique  qu’elle  refuse  de  prendre  ;  la  tisane  elle- 
même  est  rejetée  ;  la  faiblesse  augmente  sensiblement.  A 
5  heures  du  soir ,  décomposition  des  traits  ;  face  pâle  ;  pouls 
petit,  faible,  très-fréquent;  peau  brûlante  et  sèche;  ab¬ 
domen  dur  sans  être  ballonné  ;  peu  de  douleur  ;  respira¬ 
tion  courte,  précipitée1,  pénible;  voix  très-faible;  refus  de 
tout  médicament  ;  appétence  de  boisson  froide  et  acide  ; 
abattement  moral  auplus  haut  degré;  prostration  des  forces; 
les  pustules  miliaires  de  la  poitrine  ont  presque  disparu. 

•  (  Vésicatoire  sur  l’estomac  ,  vésicatoire  des  jambes  entre¬ 
tenus  par  l’onguent  épispastique  ;  poudre  composée  de  : 

Musc.'  gr.  ij  ;  gomme  ;  suere ,  aa  gr.  iv  ;  s.  une  poudre 
toutes  les  heures). 

Continuation  des  lotions  alcalines  ;  cataplasme  émollient 
très-chaud  appliqué  au  creux  de  l’estomac.  A  8  heures , 
gémissemens;  hoquets;  oppression  extrêmé;  angoisses;  cet 
état  dure  quelques  instans.  A  9  heures ,  agonie  ;  perte  de 
la  voix  ;  la  malade  ne  répond  plus  aux  questions  et  semble 
ne- plus  les  comprendre,,  ou  plutôt  ses  facultés  paraissent 
complètement  anéanties;  la  respiration  devient  de  moment 
en  moment  plus  faible  ;  elle  pousse  parfois  de  profonds 
soupirs  et  meurt  à  10  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  heures  après  la  mort.  —  Thermom. 
6.°  Réaumur.  La  veille,  le  thermomètre  marquait  6.°  le 
matin  et  1  o  à  midi. —  Extérieur  :  Putréfaction  très-avancée; 
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odeur  extrêmement  fétide  s’exhalant  du  cadavre  ;  em¬ 
physème  général  ;  effet  de  la  putréfaction  ;  veines  cutanées  , 
bleues ,  dilatées  ;  sugillations  nombreuses  de  couleur  verte 
à  la  face ,  h  la  poitrine ,  aux  cuisses  et  au  dos  ;  la  face  et 
la  poitrine  sur  tout  est  d’un  bleu  verdâtre  presque  uniforme  ; 
un  sang  dissous  s’écoule  par  les  narines  ;  la  figure  est 
méconnaissable. 

Poitrine.  —  Poumons  sains ,  emphysémateux  ;  péricarde 
à  l’état  normal,  renfermant  la  quantité  ordinaire  de  séro¬ 
sité;  cœur  flasque;  ses  cavités  sont  remplies  d’un  air  élas¬ 
tique  qui  fait  qu’ elles  reviennent  à  leur  état  primitif,  quand 
on  cesse  de  les  comprimer.  Aucune  trace  de  pustules  mi¬ 
liaires  sur  ces  divers  organes. 

Abdomen.  —  Estomac  sain;  ses  veines  sont  dilatées  par 
l’effet  de  la  putréfaction  ;  intestin  météorisé  ;  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale  tout-h-fait  à  l’état  normal  :  aucune  trace  de 
gastrite,  d’entérite  ou  de  péritonite  ;  foie  sain;  rate  ramollie, 
probablement  par  l’effet  de  la  décomposition  du  cadavre; 
tissu-cellulaire  sous-cutané,  sous-séreux,  sous-muqueux  et 
interstitiel  des  organes  dans  l’état  emphysémateux. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

On  a  pu  voir  dans  l’histoire  de  celte  maladie  la  fièvre 
miliaire  essentielle  dans  toute  sa  force  et  dans  toute  sa 
malignité.  Ce  n’est  d’ailleurs  que  trop  souvent  que  les  pra¬ 
ticiens  de  Strasbourg  ont  l’occasion  de  l’observer  ;  mieux 
placés  qu’ils  sont  pour  cela  que  les  médecins  des  autres 
parties  de  la  France  où  cette  maladie  est  plus  rare ,  bien 
qu’à  différentes  époques  ,  on  en  ait  vu  des  épidémies  telles 
que  celle  de  Louviers  en  1778,  du  haut  Languedoc  ,001781 
et  1782,  et  plus  récemment  dans  les  départèmens  de  l’Oise 
et  dé  Seine  .et  Oise  en  1821.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est 
que  dans  cette  affection,  on  ne  se  soit  pas  encore  livré  à  beau¬ 
coup  d’ouvertures  cadavériques  pour  constater  les  désor¬ 
dres  qu’elle  entraîne  dans  les  organes.  Cela  tiendrait-il  h 
la  promptitude  avec  laquelle  la  putréfaction  s’eihpare  des 
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corps  et  qui  est  encore  confirmée  par  l’exemple  que  j’ai 
cité.  Cette  circonstance  milite,  au  surplus,  en  faveur  d’un 
principe  septique  qui  parait  être  la  cause  prochaine  de  la 
miliaire  essentielle.  La  controverse,  parmi  les  auteurs  au 
sujet  de  cette  essenlialité ,  est  connue  :  un  certain  nombre 
la  rejettent,  un  plus  grand  nombre  l’admettent  ;  après  avoir 
produit  les  argnmens  des  uns  et  des  autres ,  le  professeur 
de  clinique  se  range  dans  ses  leçons  du  côté  de  ces  derniers , 
partisans  de  l’essentialité ,  et  voit  dans  la  miliaire  une  ma¬ 
ladie  éruptive  qui  est  toujours  marquée  par  un  cortège  de 
symptômes  déterminés  dans  un  rapport  direct  et  même 
dans  un  rapport  de  causalité ,  de  telle  sorte  que  lorsque  ces 
symptômes  paraissent,  le  médecin  peut  prédire  avec  assu¬ 
rance  l’apparition  de  l’exanthème. 

Ce  qui  fortifie  encore  cette  opinion ,  c’est  que  cet  exan¬ 
thème  a  quelque  chose  de  propre  et  de  spécial ,  d’abord 
parce  qu’aucun  autre  ne  peut  faire  naître  les  mêmes  ac- 
eidens  ni  les  mêmes  phénomènes,  et  que  dans  aucun  autre 
on  ne  peut  signaler  comme  poiiîts  caractéristiques  et  princi¬ 
paux;  i.Q  une  irritation  spécifique  bien  distincte  de  l’ir¬ 
ritation  inflammatoire ,  et  qui  porte  principalement  son  ac¬ 
tion  sur  l’appareil  de  la  respiration  et  celui  de  la  génération 
chez  la  femme  ;  2.°  un  changement  dans  la  crase  du  sang 
et  par  lequel  la  partie  séreuse  se  sépare  facilement  de  la 
partie  fibrineuse  et  est  entraînée  au  dehors  par  les  sueurs 
immodérées  ;  3.°  un  désordre  tout  particulier  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  ;  4. 0  une  tendance  à  la  formation  d’un  exan¬ 
thème  et  dont  les  symptômes  précurseurs  sont  les  douleurs 
des  membres,  la  sensibilité  particulière  dans  le  bout  des 
doigts ,  le  prurit  et  la  chaleur  de  la  peau. 

Hydvopistes,  —  11  hydropisies,  chez  3  hommes  et  8  fem¬ 
mes.  Sur  ces  malades ,  deux  ont  été  guéris  :  l’un  ,  entré  h  la 
Clinique  après  six  mois  de  maladie,  offrant  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  hydropisie  générale ,  fut  guéri  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  jours  par  l’emploi  continu  de  la  digitale  pour- 
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prée,  administrée  en  poudre  àladose  de:et  2  grains. Parmi 
les  malades  qui  ont  succombé,  cinq  ont  été  ouverts  trente- 
six,  quarante  heures  après  la  mort  ;  ils  ont  présenté  les  alté¬ 
rations  ordinaires ,  telles  que  hydropéricarde  ,  hydrotho¬ 
rax,  etc.  Tous  ont  offert  le  cœur,  et  surtout  le  ventricule 
droit  avec  son  oreillette ,  dans  un  état  de  relâchement  et 
de  dilatation  qu’on  pourrait  nommer  anévrysmatique.  On 
attribue  ordinairement  la  présence  de  la  sérosité  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  ainsi  que  dans  les  grandes  cavités 
splanchniques,  à  la  rupture  de  l’équilibre  entre  l’inhalation 
et  l’exhalation ,  et  on  admet  que  cette  sérosité  avait  été  un 
instant  à  l’état  de  vapeur  avant  de  passer  k  l’état  liquide. 
Cette  explication  peut  très-bien  s’appliquer  à  ces  sortes 
d’hydropisies  qu’on  pourrait  nommer  transitoires,  et  qui, 
dépendant  d’un  mouvement  brusque  dans  l’organisme ,  font 
naître  un  trouble  passager  dont  la  suite  est  l’accumulation 
séreuse  (i.).- 

Mais  ces  amas. d’eau  si  durables,  si  opiniâtres,  qui  repa¬ 
raissent  promptement  après  une  première  disparition ,  sem¬ 
blent  tenir  à  une  nouvelle  fonction,  ou  du  moins  k  l’exal¬ 
tation  d’une  fonction  primitive.  Àinsîles  vaisseaux exhalans  se 
transformant  en  véritables  vaisseaux  secréteurs,  ce  n’est  plus 
une  vapeur  susceptible  d’être  condensée ,  c’est  un  fluide 
nouveau  déjà  tout  formé  qu’ils  fournissent.  Dès-lors  les 
lames  du  tissu  cellulaire  et  les  membranes  séreuses,  au  lieu 
de  n’être  que  des  surfaces  évaporantes,  deviennent ,  par  un 
travail  de  physiologie,  pathologique  ,  de  véritables  organes 
secréteurs. 

Dans  les  hydropisies  qui  se  forment  brusquement,  l’ftf- 
nervation,  dont  l’empire  s’étend  jusque  sur  les  exhalans , 
paraît  jouer  un  grand  rôle.  Elle  change  le  ton  et  l’énergie 
de  la  membrane  sur  laquelle  ces  vaisseaux  se  ramifient. 
Voilà  pourquoi  certaines  ascites  et  anasarques  sont  précédées 


(1)  Breàcbct ,  Dissert. 
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de  douleurs.  Dans  les  hydropisies  au  contraire  qui  se  ma¬ 
nifestent  après  des  maladies  longues  et  lorsque  les  malades 
sont  arrivés  au  dernier  degré  d’épuisement ,  la  force  ner¬ 
veuse  semble  dédaigner  le  travail  qui  les  fait  naître;  alors1 
on  pourrait  les  assimiler  à  ces  transsudations  atoniques  aux¬ 
quelles  la  force  de  la  vie  n’oppose  plus  aucune  force  de  ré¬ 
sistance.  Elle  est  en  conséquence  bien  fondée  ,  cette  divi¬ 
sion,  en  active  et  en  passive,  et  c’est  sur  elle  que  doit  re¬ 
poser  le  traitement  à  employer  contre  cette  maladie  ,  tou¬ 
tefois  après  avoir  constaté  si  elle  est  idiopathique  ou  symp¬ 
tomatique. 

C’est  d’après  ces  indications  qu’a  dû  être  dirigée  notre 
thérapeutique.  Lorsqu’une  constitution  pléthoriquo ,  une 
diathèse  phlogistique ,  la  suppression  d’un  flux  sanguin  ,  'le 
peu  de  durée  de  la  maladie,  nous  faisaient  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  hydropisic  active,  la  méthode  antiphlogistique, 
en  y  comprenant  les  sels  neutres  et  les  purgatifs  appelés 
rafraîchissans  ,  ont  fait  tous  les  frais  de  la  cure. 

Dans  la  classe  des  hydropisies  atoniques  produites  par 
des  diarrhées  ,  des  hémorrhagies ,  par  la  constitution  lym¬ 
phatique  en  général ,  les  toniques  associés  aux  diurétiques 
nous  ont  été  d’un,  secours  efficace.  Y  avait-il  des  engorgemens 
dans  quelques  viscères  du  b  as- ventre  ,  c’est  aux  résolutifs 
qu’on  unissait  les  diurétiques.  La  scille  ne  nous  a  pas  rendu 
les  services  que  nous  attendions  d’elle.  Fréquemment  elle 
causait  des  vomissemens  et  des  nausées,  sans  diminution  de 
l’hydropisie;  mais  nous  avons  mieux  constaté  l’efficacité 
delà  digitale  et  de  ses  préparations.  Lorsque  nous  avions 
idpbmbattre  une  extrême  faiblesse  du  système  nerveux, 
nous  prescrivions,  dans  une  infusion  diurétique,  l’acide  ni¬ 
trique  alcoholisé.  Quant  à  la  ponction  ,  ce  moyen  ,  auquel 
on  a  recours  dans  la  dernière  extrémité,  procure  rarement 
une  guérison -complète.  Peut-être  en  trouve-t-on  la  raison 
dans  le  retard  que  l’on  met  à  l’employer  dans  un  moment 
opportun.  Nous  avons  eu  l’année  précédente  un  exemple 
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frappant  de  guérison  qui  est  consigné  dans  les  Archives  de 
la  Clinique  (1)  par  mon  ami  M.  le  D.r  Burckhardt.  J’ai  eu 
l’occasion  de  voir  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion;  elle  jouit  encore  en  ce  moment  d’une  santé  parfaite. 

Je  n’ai  pas  tenu  compte  dans  ce  travail  de  plusieurs  au¬ 
tres  genres  de  maladies  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  dans  le 
courant  de  l’année,  parce  qu’ elles  n’ont  fixé  notre  attention 
par  aucune  particularité,  soit  sous  le  rapport  des  symptô¬ 
mes  et  des  médications,  soit  sous  le  point  de  vue  de  doc¬ 
trine.  Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  suffisent  d’ail¬ 
leurs  pour  initier  le  lecteur  aux  idées  sous  l’influence  des¬ 
quelles  M.  Lobstein  professe  ,  écrit  et  pratique.  Nous  ne 
prétendons  pas  avoir  développé  toutes  les  vues  médicales 
du  professeur  de  Strasbourg  ,  encore  moins  oserions-nous 
les  embrasser  dans  un  jugement  qui  ne  trouverait  pas  sa 
sanction  dans  notre  expérience  personnelle. 


De  quelques  faits  intéressons  observés  à  l’Iiôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer ,  pendant  l’année 
1 832  ;  par  A.  Duplay.  (  Suite.  ) 

Obs.  I.r"  —  Abcès  considérables  dans  diverses  parties 
du  corps;  abcès  nombreux  dans  l’épaisseur  de  la  peau  for¬ 
mant  une  éruption  de  nature  particulière  ;  abcès  des  pou¬ 
mons;  ramollissemènt  marqué  de  La  rate.  —  Morizé  , 
âgé  de  4o  ans ,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  9  novem¬ 
bre  i852.  Pour  tout  renseignement ,  nous  apprîmes  de  lui 
qu’il  était  malade  depuis  quelques  jours  seulement ,  qu’il 
éprouvait  des  douleurs  dans  le  coude  et  le  bras  droits.  Son 
faciès  était  altéré ,  et  cependant  un  examen  attentif  ne  fit 
rien  découvrir  chez  lui  d’extraordinaire.  Le  pouls  était  un 


(t)  Deuxième  année,  tome  II  ,  N.”  'fS. 
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peu  fréquent ,  l’état  des  voies  digestives  et  de  la  poitrine 
paraissait  très-bon.  Pendant  plusieurs  jours  ce  malade 
fixa  peu  notre  attention  ;  son  affection  paraissait  être  un 
rhumatisme  articulaire  sans  gravité.  Les  douleurs  qu’il 
éprouvait  dans  le  coude  étaient  légères,  lorsqu’il  survint 
tout-à-coup  ,  au-dessus  de  l’articulation ,  un  abcès  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix.  Ce  fut  d’abord  un  simple  en¬ 
gorgement  rougeâtre  peu  douloureux  qui  se  ramollit  bien¬ 
tôt;  mais  il-  ne  fut  pas  ouvert ,  et  les  jours  suivans  il  s’af¬ 
faissa  peü-à-peu.  A  cette  époque ,  le  pouls  était  fréquent , 
la  langue  humide  ,  le  faciès  altéré  ;  le  malade  éprouvait 
un  malaise  général  et  des  douleurs  vagues  dans  les  mem¬ 
bres;  enfin,  son  état  paraissait  grave  ,  quoique  cette  gra¬ 
vité  ne  pût  s’expliquer  par  l’état  des  viscères  contenus 
dans  les  grandes  cavités  qui  furent  examinées  avec  soin. 
Quatre  jours  avant  sa  mort ,  il  tomba  dans  la  prostration  , 
le  pouls  devint  petit  et  fréquent,  la  langue  se  sécha,  il  sur¬ 
vint  de  la  diarrhée;  les  dents  se  desséchèrent  et  s’encroû¬ 
tèrent  d’un  enduit  fuligineux  ;  en  même  temps  des  points 
d’un  rouge  livide ,  qui  reposaiènt  sur  une  base  dure,  se  mon¬ 
trèrent  sur  différens  points  de  la  peau.  Vers  les  deux  derniers 
jours  de  la  vie  de  cet  homme,  il  existait  au  niveau  des  deux 
pommettes ,  qui  avaient  été  le  siège  d’une  rougeur  violacée 
et  d’une  tuméfaction  avec  empâtement ,  deux  abcès  dans 
lesquels  la  fluctuation  était  manifeste.  Alors  se  montrèrent 
aussi  sur  le  col,  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine, 
une  foule  de  petites  tumeurs  de  grosseur  variable.  La  plu¬ 
part  avaient  le  volume  d’un  pois,  quelques-unes  un  volume 
plus  considérable  ;  leur  base  était  dure ,  le  sommet  sem¬ 
blait  ramolli.  D’autres  étaient  ramollies  dans  toute  leur 
étendue,  et  ne  présentaient  pas  cette  dureté  à  leur  base. 
L’état  du  malade  s’aggrava;  il  tomba  dans  la  prostration  la 
plus  complète;  son  pouls  devint  filiforme  ;  il  cessa  de  ré¬ 
pondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ;  il  eut  des  rêvas¬ 
series,  et  succomba  dans  cet  état  avec  une  quantité  énorme 
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de  ces  petits  abcès  sous-cutanés.  A  l’autopsie ,  l’on  trouva 
les  altérations  suivantes  : 

A  l’extérieur,  au  niveau  de  chaque  pommette ,  il  exis¬ 
tait  un  abcès  du  volume  d’une  noix;  le  pus  qui  s’en  échappa 
était  d’ un  gris  rougeâtre.  Sur  le  col  il  existait  plusieurs  pe¬ 
tites  tumeurs  du  volume  d’un  gros  pois,  et  qui  renfermaient 
un  pus  blanc  et  bien  lié.  Au  sommet  de  chaque  épaule  on 
voyait  une  collection  purulente  peu  étendue.  La  peau  des 
avant-bras  présentait  çà  et  là  des  pustules  comme  celles  du 
col.  De  plus,  dans  l’épaisseur  des  muscles,  il  existait  plu¬ 
sieurs  collections  purulentes ,  de  véritables  abcès ,  dont  le 
plus  volumineux  avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Les 
fibres  musculaires  étaient  brusquement  interrompues  et 
comme  macérées  au  niveau  de  chacun  d’eux.  Le  tronc 
présentait  çà  et  là  quelques  petites  collections  purulen¬ 
tes  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Des  incisions  pratiquées 
dans  l’épaisseur  des  muscles  n’ont  rien  fait  découvrir.  A 
la  cuisse  droite,  deux  abcès,  volumineux  comme  une  noix  , 
occupaient  sa  face  externe,  outre  un  grand  nombre  de  pe¬ 
tits  abcès  sous-cutanés  qui  étaient  disséminés  sur  la  peau. 
La  cuisse  gauche  renfermait  deux  abcès,  un  à  la  partio 
moyenne  de  sa  face  antérieure ,  un  autre  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  face  externe.  A  la  jambe  droite,  qui  ne  présen¬ 
tait  aucun  de  ces  petits  abcès  sous-cutanés,  une  incision 
pratiquée  dans  l’épaisseur  des  muscles  ouvrit  un  vaste  foyer 
purulent.  Il  occupait  la  face  antérieure  et  externe  de  la 
jambe;  il  avait  détruit  le  muscle  jambier  antérieur,  dont  les 
fibres  étaient  macérées  par  un  pus  filant  et  rougeâtre.  La 
face  externe  du  tibia  était  entièrement  'dénudée  de  son  pé¬ 
rioste,  et  le  tissu  ossèux  immédiatement  en  contact  avec  la 
matière  purulente.  A  la  jambe  gauche,  un  abcès  semblable, 
un  peu  moins  étendu  peut-être,  occupait  la  même  place. 
De  plus  il  en  existait  trois  autres  bien  circonscrits ,  beau¬ 
coup  moins  vastes,  tout  au  plus  capables  de  logeé  une  grosse 
noix  ,  dans  les  muscles  jupieaux. 
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Articulations.  —  Les  deux  articulations  de  l’épaule ,  du 
coude ,  les  articulations  radio-carpiennes ,  les  articulations 
coxo-fémorales,  les  articulations  du  genou  et  du  pied,  furent 
ouvertes ,  et  toutes  olFraient  une  altération  identique.  La 
synovie,  au  lieu  d’être  claire  et  limpide,  au  lieu  de  revêtir 
seulement  d’une  couche  légère  les  diverses  parties  de  l’ar¬ 
ticulation  ,  était  d’un  jaune  légèrement  verdâtre,  plus 
épaisse  que  dans  l’état  normal,  se  rapprochant  plutôt  du 
mucus  que  de  la  sérosité ,  et  en  quantité  beaucoup  plus  grande 
que  dans  l’état  ordinaire. 

Système  circulatoire.  —  Des  recherches  faites  sur  les 
vaisseaux  des  membres  ne  découvrirent  aucune  trace  de 
phlébite. 

Le  cerveau  était  sain.  Les  substances  blanche  et  grise 
avaient  leur  consistance  normale.  Le  poumon  gauche  était 
revêtu  d’une  couche  excessivement  mince  de  fausses  mem¬ 
branes  récentes ,  molles  et  faciles  à  déchirer.  A  la  partie 
postérieure ,  le  tissu  pulmonaire  était  engoué  ;  dans  le 
reste  de  l’étendue  de  l’organe ,  il  était  bien  crépitant.  Le 
poumon  droit,  sain  dans  sa  partie  antérieure,  était  lé¬ 
gèrement  engoué  en  arrière.  Vers  la  partie  inférieure  du 
lobe  supérieur ,  il  existait  un  abcès  gros  comme  une  noi¬ 
sette,  renfermant  un  pus  blanc  et  bien  lié.  Le  cœur  était 
sain,  il  renfermait  peu  de  sang.  Les  gros  vaisseaux  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen  étaient  sains. 

L’estomac  et  tout  le  canal  intestinal  étaient  dans  l’état 
normal.  Le  foie ,  les  reins  n’offraient  rien  de  particulier.  La 
rate  très-volumineuse  était  excessivement  ramollie;  on  la 
déchirait  facilement ,  et  son  tissu  laissait  échapper  une 
grande  quantité  d’un  liquide  épais  et  de  couleur  lie-de-vin. 

Il  existe  la  plus  grande  analogie  entre  ce  fait  et  deux  ob¬ 
servations  ,  dont  l’une  appartient  à  M.  Dalmas  ,  l’autre  à 
M.  Menière ,  et  qui ,  toutes  deux ,  se  trouvent  consignées 
dans  le  mémoire  de  Dance  sur  la  phlébite  (1).  L’auteur  du 

(i)  Archives  générales  de  Médecine  ,  tom.  XYIII  et  suiv. 
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"mémoire  ne  donne  aucun  titre  à  ces  observations  (  XVIII 
et  XIXmc  ) ,  parce  qu’il  ignore  la  nature  et  le  caractère  des 
affections  quelles  représentent.  Cependant ,  comme  les  al¬ 
térations  qui  les  accompagnent  se  rapprochent  de  celles 
que  l’on  rencontre  à  la  suite  de  la  phlébite ,  l’auteur  a  cru 
devoir  rapprocher  ces  faits  des  cas  d’inflammation  veineuse. 
Comme  il  serait  trop  long  de  rapporter  en  détail  ces  deux 
observations ,  nous  allons  en  faire  ressortir  les  particula¬ 
rités  les  plus  remarquables  ;  quant  à  des*  détails  plus  cir¬ 
constanciés  ,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l’excellent  ouvrage 
de  Dance. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  de  ces  deux 
observations ,  et  qui  fut  observé  par  M.  Dalmas ,  était  âgé 
de  25  ans  :  il  éprouvait  depuis  quelques  jours ,  lorsqu’il  vint 
à  l’hôpital ,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres  fort 
analogues  à,  des  douleurs  rhumatismales.  Il  n’avait  pas  de 
fièvre.  Le  malade  reste  pendant  i5  jours  sans  inspirer  la 
moindre  crainte.  Cinq  jours  avant  sa  mort ,  il  est  pris  de 
fièvre,  d’agitation  et  de  délire  suivis  bientôt  de  la  plus  grande 
stupeur.  La  langue  se  sèche.  Le  troisième  jour,  il  survient 
une  parotide,  le  quatrième,  un  grand  nombre  de. petites 
tumeurs  et  de  pustules  d’une  nature  particulière  se  déve¬ 
loppent  sur  la  peau.  Eu  même  temps,  le  poignet  et  l’avant- 
firas  du  côté  droit  se  tuméfient  énormément.  La  veille  de 
sa  mort ,  outre  la  prostration  excessive  dans  laquelle  il  était 
plongé,  outre  la  parotide  qu’il  portait,  on  voyait  sur  la 
l'eau  un  grand  nombre  de  pustules  saillantes  et  profondé  ¬ 
ment  enchâssées  dans  le  derme,  h  base  assez  large,  qucl- 
'jues-uncs  présentant  un  sommet  blanchâtre,  mais  la  plu¬ 
part  d’un  rouge  livide  dans  toute  leur  hauteur  ;  sur  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  droit,  plusieurs  engorgemens  cir¬ 
conscrits  formant  un  relief  au-dessous  de  la  peau.  Au-de- 
V£mt  du  tibia  droit ,  il  exfstait  un  nouvel  engorgement  qui , 
plus  superficiel,  se  dessinait  par  une  saillie  rougeâtre;  enfin , 
H  survint  un  gonflement  considérable  du  poignet  droit. 

3i,  2  5 
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Parmi  les  altérations  les  plus  remarquables  trouvées  sur 
le  cadavre ,  nous  citerons  les  suivantes  :  un  abcès  du  vo¬ 
lume  d’une  aveline  dont  la  matière  était  en  partie  infiltrée , 
en  partie  colligée  dans  le  tissu  cellulaire,  existait  entre  le 
pariétal  droit  et  les  tégiunens  du  crâne.  Chaque  pustule  qui 
s’élevait  sur  la  peau ,  était  forcée  par  une  infiltration  puru¬ 
lente  qui  intéressait  toute  l’épaisseur  du  derme  et  présentait 
]e  même  aspect  qu’un  anthrax'ou  qu’un  furoncle  qui  viennent 
d’être  incisés.  Les  petites  tumeurs  sous-cutanées  étaient  au¬ 
tant  d’infiltrations  ou  de  collections  purulentes  dans  le  tissu 
cellulaire.  La  parotide  était  aussi  infiltrée  de  pus.  Le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  poignet  était  en  suppuration. 
La  synovie,  renfermée  dans  l’articulation,  était  rougeâtre. 
Dans  les  muscles  des  membres,  et  surtout  dans  ceux  des 
extrémités  inférieures ,  existait  un  grand  nombre  d’abcès 
circonscrits  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d’une 
lentille  jusqu’à  celui  d’une  aveline  ou  même  d’un  petit 
œuf  de  poule ,  contenant  un  pus  roussâtre ,  ramassé  dans 
•l’épaisseur  même  des  muscles  dont  les  fibres  étaient  inter¬ 
rompues  brusquement  au  niveau  de  chaque  cavité  puru¬ 
lente  et  semblaient  fondues  en  suppuration. 

Le  cerveau  ne  présentait  rien  de  remarquable;  dans 
la  poitrine ,  on  voyait  sur  les  deux  poumons  un  nombre 
immense  de  grains  purulens  situés  à  la  superficie  de  l’or¬ 
gane  immédiatement  au-dessous  de  la  plèvre  ;  ils  présentaient 
un  petit  noyau  d’engorgement  d’où  l’on  faisait  sortir  du 
véritable  pus  infiltré.  Ils  ne  ressemblaient  point  à  des  tuber¬ 
cules,  mais ,  dit  l’auteur,  ils  avaient  la  plus  grande  analogie 
avec  les  pustules  qui  existaient  à  la  peau.  Du  reste,  rien 
dans  le  cœur;  les  vaisseaux  ne  furent  pas  examinés.  Quant 
aux  viscères  abdominaux ,  ils  étaient  sains. 

Le  second  malade  qui  fut  observé  par  M.  Ménière  était 
âgé  de  27  ans,  grand,  bien  constitué.  Il  avait  eu  plusieurs 
fois  la  maladie  vénérienne,  il  menait  habituellement  une  vie 
dissipée  et  irrégulière.  Lorsqu’il  entra  à  f hôpital,  il  était 
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dans  une  anxiété  extrême,  sa  peau  était  chaude,  sa  res¬ 
piration  accélérée.  Il  se  plaignait  uniquement  d’une  dou¬ 
leur  forte  à  l’épaule  gauche.  Le  doigt  auriculaire  du  côté 
droit  était  noir  et  comme  frappé  de  gangrène.  Le  pouls 
était  fréquent  et  dépressible.  Le  lendemain  on  incisa  la  par¬ 
tie  gangrénée,  la  peau  semblait  affectée.  Il  était  survenu  sur 
le  dos  delà  main  droite  une  tuméfaction  avec  empâtement.  Ily 
avait  du  râle  crépitant ,  sec ,  à  la  base  du  poumon  droit.  La 
langue  était  sèche.  Il  y  avait  de  la  diarrhée.  Le  pouls  était 
toujours  petit  et  dépressible.  Le  troisième  jour,  il  existait 
de  la  stupeur ,  de  l’embarras  dans  les  idées.  La  paupière 
gauche  était  œdémateuse.  Le  quatrième  jour ,  l’on  voyait 
une  éruption  singulière  à  la  peau.  Ici  je  laisse  parler  l’au¬ 
teur  qui  en  donne  la  description  suivante  :  «  Sur  le  côté 
gauche  du  menton ,  plaque  peu  saillante ,  noirâtre  et  dure 
au  toucher.  Sur  le  front,  boutons  pointus,  blancs  à  leur 
sommet ,  reposant  sur  une  base  violacée  qui  semblait  for¬ 
mer  un  noyau  circulaire  jusqu’au-dessous  du  derme.  Sous 
l’œil  droit ,  tumeur  dure  et  arrondie  soulevant  la  peau  sans 
se  montrer  à  sa  surface.  Aux  membres  supérieurs ,  petites 
pustules  noirâtres  offrant  l’aspect  de  tumeurs  érectiles , 
ayant  encore  une  base  qui  pénétrait  profondément  dans  le 
corps  de  la  peau.  En  d’autres  points ,  petites  pustules  co¬ 
niques  ayant  quelque  ressemblance  avec  celles  delà  variole. 
Sur  le  devant  des  jambes ,  deux  petites  phlyctènes  noi¬ 
râtres.  »  Outre  cette  éruption  singulière ,  il  existait  une  tu¬ 
meur  sous  le  grand  pectoral  et  une  autre  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche.  Le  malade  succomba 
le  cinquième  jour  avec  du  délire  et  avec  de  nouvelles  pus¬ 
tules  et  de  nouvelles  phlyctènes. 

A  l’autopsie  chaque  pustule,  chaque  bouton,  chaque  tu¬ 
bercule  incisés  laissaient  échapper  du  pus.  Les  tumeurs 
situées  sous  le  grand  pectoral  et  dans  l’épaisseur  des  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  étaient  deux  abcès  volumineux  remplis  d’un 
Pus  rougeâtre  et  sanieux.  Outre  ces  deux  abcès,  les  mus 
2-5.» 
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clés  des  membres,  surtout  ceux  des  extrémités  inférieures, 
en  contenaient  un  très-grand  nombre  dont  le  volume  va¬ 
riait  depuis  celui  d’une  amande  jusqu’à-  celui  d’une  noix. 

Il  y  avait  en  outre  deux  ecchymoses  sur  le  feuillet  ara¬ 
chnoïdien  de  la  dure-mère.  Les  deux  poumons  contenaient 
un  grand  nombre  de  petits  noyaux  purulens.  Le  cœur  était 
rempli  d’un  sang  noir  en  partie  fluide ,  en  partie  coagulé. 

L’estomac  présentait ,  ainsi  que  le  duodénum ,  une  foule 
de  petits  points  noirs  répandus  à  leur  surface  interne. 

A  côté  de  ces  deux  faits  si  remarquables  ,  qui  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  de  celui  observé  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
Dance  en  a  placé  un  troisième  qu’il  regarde  comme  l’ex¬ 
plication  des  deux  premiers.  Pendant  la  vie ,  on  avait  ob¬ 
servé  aussi  des  abcès  sur  diverses  régions  du  corps,  une 
parotide  suppurée ,  des  pétéchies  et  cette  éruption  de  pus¬ 
tules  d’une  nature  toute  particulière  ou  plutôt  de  petits 
foyers  purulens  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  À  l’autopsie, 
outre  des  foyers  nombreux  dans  l’épaisseur  de  plusieurs 
muscles ,  outre  des  granulations  purulentes  et  des  abcès 
dans  les  poumons,  on  rencontra  une  phlébite  do  la  veine 
jugulaire  gauche  et  de  la  veine  porte  ventrale  et  hépatique. 
Partant  de  ce  fait  qui  rendait  parfaitement  compte  des  sym¬ 
ptômes  observés  pendant  la  vie ,  l’auteur  cherche  à  expliquer 
les  phénomènes  qui  se  sont  présentés  chez  ses  deux  autres 
malades  et  qui  attendaient  encore  une  explication.  «  La 
cause  et  la  succession  de  ces  désordres  ainsi  analysés,  dit- 
il,  nous  semblent  jetter  un  grand  jour  sur  la  nature  des 
affections  qui  ont  fait  le  sujet  des  deux  observations  précé¬ 
dentes  et  rendre  très-probable  l’existence  d’une  phlébite  qui, 
dans  ces  deux  cas ,  n’a  point  été  recherchée  sur  le  cadavre.  » 

Ce  raisonnement  pouvait  certainement  être  fait,  car 
dans  les  deux  premières  observations ,  on  avait  omis  un  fart 
capital ,  l’examen  d,u  système  veineux  qui  avoisinait  les  di¬ 
vers  foyers  purulens.  Dans  le  fait  observé  par  M.  Rayer, 
la  même  omission  n’a  pas  eu  lieu.  Les  vaisseaux  -ont  été 
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laminés  et  n’ont  présenté  aucune  trace  d’inflammation  ni 
dans  le  voisinage  des  diverses  collections  purulentes,  ni 
dans  les  gros  vaisseaux  des  cavités  splanchniques.  Aussi 
pensons- nous  que  les  deux  premiers  faits  rapportés  par 
Dance  pouvaient  bien  être  entièrement  analogues  à  celui 
que  nous  publions ,  et  que  chez  ces  deux  malades ,  il  n’exis¬ 
tait  peut-être  pas  plus  de  phlébite  qu’il  ne  s’en  est  rencontré 
chez  le  nôtre. 

Gomment  expliquer  alors  cette  tendance  singulière  à  la 
formation  du  pus  dans  les  muscle»,  dans  la  peau,  dans  le 
tissu  pulmonaire ,  cette  altération  de  la  synovie  de  toutes 
les  articulations,  observée  chez  notre  malade?  La  question,' 
je  crois ,  ne  saurait  être  résolue  dans  l’état  actuel  de  la 
science  ;  ces  faits  en  attendent  d’autres ,  et  nous  dirons 
commeDance,  avant  qu’il  ne  les  eût  expliqués  par  la  phlébite 
qu’il  admettait  par  analogie  :  «  flous  ne  leur  donnerons 
aucun  titre,  ignorant  la  nature  et  le  caractère  des  affec¬ 
tions  qu’ils  représentent. 

Obs.  II. ° — -  Calculs  biliaires  ;  perforation  de  la  vési¬ 
cule;  abcès  et  ulcère  fîstulcux  qui  donne  issue  à  plusieurs 
calculs.  — Le  nommé  G.***  âgé  de  48  ans,  tailleur,  se 
présente  le  5  novembre  à  la  consultation  gratuite  de  la  Cha¬ 
rité.  Cet  homme  avait  eu  la  petite-vérole  à  7  ans  ;  depuis , 
d  avait  contracté ,  il  y  a  environ  trente  ans ,  une  gonor¬ 
rhée  et  un  bubon  qui  avaient  disparu  sous  l’influence  d’un 
traitement  assez  complet.  Deux  ans  après,  des  douleurs 
s  étaient  montrées  dans  les  membres  ;  leur  caractère  les 
ayant  fait  regarder  comme  liées  à  son  affection  vénérienne , 
le  malade  avait  subi  un  second  traitement.  Depuis  lors  il 
if  avait  plus  éprouvé  aucun  accident  de  ce  genre,  et  il  avait 
joui  d’une  santé  parfaite.  Il  y  a  quinze  mois  environ  qu’il 
ressentit  des  douleurs  continuelles  dans  le  côté  droit,  au- 
dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  L’appétit  se  perdit , 
mais  il  n’y  eut  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens.  Il  survint 
de  !|a  diarrhée  à  plusieurs  reprises;  jamais  on  ne  remarqua 
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une  constipation  opiniâtre,  et  jamais  ce  malade  ne  présenta 
d’ictère.  Yers  le  mois  de  février  i832  ,  les  douleurs  devin¬ 
rent  plus  aiguës;  une  tumeur  se  manifesta  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes.  La  pression  était  insupportable  ; 
la  toux,  les  efforts  répondaient  douloureusement  vers  ce 
point.  Cette  tumeur,  d’abord  dure  ,  se  ramollit  au  bout  de 
huit  ou  dix  jours.  Le  sommet  de  la  tumeur  fut  couvert  d’un 
morceau  de  potasse  caustique,  qui  donna  lieu  à  une  escarrhe 
dont  la  chute  livra  passage  à  une  quantité  considérable  de 
pus  rougeâtre.  L’écoulement  de  la  matière  purulente  con¬ 
tinua,  mais  sans  apporter  beaucoup  de  soulagement  au  ma¬ 
lade  ;  les  douleurs  étaient  presque  aussi  vives  que  les 
jours  précédens.  Pendant  tout  ce  temps,  la  plaie  conti¬ 
nua  toujours  à  livrer  passage  h  du  pus  de  bonne  nature ,  sans 
coloration  particulière.  Le  malade  avait  des  nausées  mais 
sans  vomissemens  ,  le  ventre  était  libre  comme  è  l’ordinaire, 
l’appétit  était  nul.  Les  douleurs  étaient  vives  dans  le  côté, 
et  de  plus  une  douleur  très-pénible  qui  siégeait  h  l’épaule 
droite ,  depuis  le  commencement  de  la  maladie ,  avait  acquis 
encore  plus  d’intensité  qu’elle  n’en  avait  eue  jusqu’alors. 
Pendant  cinq  mois,  le  malade  reste  dans  cet  état,  et  il  ne 
se  présente  h  nous  que  le  4  novembre  i832.  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  tous  les  symptômes  avaient  augmenté  ;  les  dou¬ 
leurs  du  côté  droit ,  la  douleur  de  l’épaule,  étaient  bien  plus 
intenses  que  les  jours  précédens.  La  veille,  il  avait  senti 
dans  le  fond  de  la  plaie  qui  versait  la  suppuration  ,  un  corps 
dur  dont  les  aspérités  piquaient  les  parties  molles  ;  une  per¬ 
sonne  entièrement  étrangère  à  l’art  avait  arraché  avec  des 
ciseaux  le  corps  étranger  qui  blessait  les  tissus ,  et  croyait, 
ainsi  que  le  malade  ,  avoir  extrait  une  portion  d‘os.  L’extrac¬ 
tion  de  ce  corps  étranger  avait  été  suivie  de  l’écoulement 
d’un  liquide  séro-sanguinolent  et  d’un  soulagement  assez 
marqué.  Cependant ,  de  nouvelles  douleurs  se  manifestè¬ 
rent  au  fond  du  trajet  fistuleux;  la  même  sensation  de 
picotement  se  fit  sentir  et  le  malade  vint  à  la  consultation 
gratuite  de  la  Charité, 
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Le  corps  étranger  qui  avait  été  extrait  la  veille  était  un 
calcul  biliaire  du  volume  d’un  pois.  11  existait  au  niveau 
du  rebord  des  fausses  côtes  droites ,  à  trois  pouces  environ 
en-dehors  de  la  ligne  blanche,  une  plaie  de  dix  lignes  de 
diamètre,  irrégulièrement  arrondie,  qui  versait  un  pus 
séreux  assez  abondant  ;  cette  plaie  était  d’un  rouge  ver¬ 
meil.  En  introduisant  un  stylet,  on  pénétrait  dans  un  tra¬ 
jet  fistuleux  qui  se  dirigeait  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de 
bas  en  haut.  Le  stylet  fut  bientôt  arrêté  par  un  corps  étran¬ 
ger,  dur,  et  auquel  on  imprimait  facilement  des  mouve- 
mens.  Une  pince  à  anneaux,  introduite  immédiatement 
après ,  put  facilement  en  extraire  un  second  calcul  moins 
volumineux  que  le  premier  et  qui  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  des  calculs  biliaires.  Du  reste,  l’état  du  malade  parais¬ 
sait  bon  ;  il  était  amaigri,  mais  l’appétit  était  encore  assez 
bon.  Les  selles  étaient  naturelles  ;  il  n’y  avait  ni  constipation , 
ni  décoloration  des  matières  fécales.  Quand  à  la  fistule  elle 
ne  versait  que  du  pus  légèrement  sanguinolent ,  et  ne  laissait 
point  échapper  de  bile. 

Le  malade  se  présenta  depuis  plusieurs  fois  à  la  consulta¬ 
tion.  Le  3  décembre,  nous  le  vîmes  pour  la  dernière  fois; 
dix  calculs  étaient  sortis  par  la  fistule,  et  ce  jour,  on-  put 
eu  extraire  un  douzième  fortement  alongé  et  en  forme  de 
cylindre.  L’étal  général  était  meilleur ,  le  faciès  était  moins 
pâle ,  et  le  malade  avait  repris  un  peu  d’embonpoint. 

Quoique  les  faits  de  ce  genre  ne  soient  pas  très-communs, 
il  en  existe  cependant  un  certain  nombre  dans  la  science. 
Petit ,  dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs  de  la  vésicule  du 
fiel  (  i  ) ,  en  rapporte  plusieurs  exemples.  C’est  après  avoir 
exposé  plusieurs  de  ces  faits ,  et  avoir  établi  un  parallèle 
entre  la  vésicule  biliaire  et  la  vessie  urinaire  ,  entre  les  cal¬ 
culs  de  l’une  et  de  l'autre,  qu’il  conseille  utle  opération  à 
l’aide  de  laquelle  on  pourrait  extraire  les  calculs  biliaires'. 


(i)  Mém >  de  1' Acr  de  Chii\  ,  t.  I." 
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comme  on  le  fait  pour  les  calculs  vésicaux.  Morand  (îj 
rapporte  deux  cas  analogues,  dans  un  article  intitulé  :  Tu¬ 
meurs  de  la  vésicule  biliaire  avec  issue  de  calculs.  Sœm- 
mering  (2)  a  vu  une  vésicule  biliaire  dont  le  fond  ulcéré 
livrait  passage  à  des  calculs  nombreux;  avant  lui,  Chesel- 
den  (3)  avait  vu  deux  calculs  de  six  lignes  de  diamètre  sor¬ 
tir  par  une  ouverture  fistuleuse  des  parois  abdominales.  Au 
rapport  d’Hoffmann  (4)  ,  une  fistule  des  parois  abdominales 
donna  issue  à  quatre-vingt  calculs  biliaires;  et  suivant 
Tolet  (5)  une  concrétion  de  même  nature  et  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon  sortit  par  un  semblable  ulcère  fistulèux. 
Trente-huit  calculs  de  la  même  espèce  s’échappèrent  par 
l’ombilic,  chez  un  malade  observé  par  Buettner  (6).  Les- 
pine  (7) ,  Montabré  (8),  rapportent  aussi  chacun  un  cas  do 
calculs  biliaires  sortis  par  une  ouverture  fistuleuse  des  pa¬ 
rois  abdominales ,  et  qui  présentent  des  particularités  assez 
remarquables.  Dans  la  première ,  la  maladie  fut  prise  à  son 
début  par  l’officier  de  santé  du  village,  pour  une  hernie 
ventrale,  qu’il  voulut  réduire  et  maintenir  à  l’aide  d’un 
bandage  ;  mais  ces  manœuvres  douloureuses  ,  satisfai¬ 
sant  peu  la  malade  et  les  parens  qui  assistaient  à  l’opéra¬ 
tion  ,  on  eut  recours  aux  avis  d’une  autre  personne.  Dans 
l’autre  observation,  la  fistule  que  l’on  fut  obligé  d’aggrandir 
h  l’aide  d’une  incision  ,  donna  issue  h  deux  calculs  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  elle  versa  de  la  bile  pendant  trois 
mois.  Comme  elle  ne  donnait  plus  issue  à  aucun  calcul,  et 


(1)  Mém.  de  l'Ae:  de  Chir.  ,  t.  III ,  p.  470. 

(2)  De  Concrementis  biliariis  coaporis  liumani. 

(3)  The  analomp  of  the  human.  Body.  Edit .  XJ.  London ,  1778  , 
p.  166. 

(4)  Crell,  Chemiscke  Annalen.  Stuech  "VIII ,  1789. 

(5)  De  Litothomia.  Caput  JV ,  p.  2.4. 

(6)  Eünf  besondere  anntomische  14^ ahrnehmung-en.  Kœnigsberg  ; 

1744- 

(7)  Arm.de  la  Soe.  de  de  MAd.  de  Montpellier ,  t.  II ,  p.  i ,  p.  !*)• 

(8)  Journ.-gén.  de  MAd. ,  Chir •  ,  Phnrrn. ,  1810,  t,  XXVII,  p.  29. 
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comme  labile  s’écoulait  par  l’intestin,  on  tenta  la  guérison 
de  la  plaie  qui  se  cicatrisa  complètement. 

Cette  guérison  radicale  est  excessivement  rare  ;  presque 
toujours  les  malades  conservent  une  fistule  qui  donne  issue 
de  temps  en  temps,  comme  chez  le  malade  que  nous  avons 
observé,  à  des  calculs  biliaires  et  à  un  liquide  purulent , 
tantôt  jaunâtre  et  bilieux.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  cette  série 
d’accidens ,  à  la  suite  desquels  la  vésicule  biliaire  se  débar¬ 
rasse  des  calculs  qu’elle  renferme  ,  est  uu  des  modes  de 
terminaison  les  plus  heureux  de  cette  maladie.  En  effet ,  les 
accidens  produits  par  l’obstruction  du  conduit  cholédoque, 
ne  sont  plus  à  craindre ,  les  calculs  trouvant  une  issue  par 
la  plaie.  De  plus ,  la  digestion  n’en  paraît  pas  influencée  , 
comme  le  prouve  le  plus  grand  nombre  des  observations , 
et  entre  autres  celle  du  malade  qui  s’est  présenté  à  la  con¬ 
sultation;  e^  effet ,  rien  n’empêche  la  bile  de  passer  dans 
le  duodénum  par  l’intermédiaire  des  canaux  hépatique  et 
cholédoque.  Certes  ,  cette  terminaison  est  bien  préférable  à 
celle  qui  s’opère  h  l’aide  d’adhérences  entre  la  vésicide  et 
le  canal  intestinal,  comme  Petit  en  rapporte  un  exemple. 
Le  fait  suivant  peut  servir  h  montrer  combien  de  dangers 
environnent  cette  terminaison  heureusement  fort  rare. 

Obs.  III. c  —  Calculs  biliaires;  rupture  de  la  vésicule; 
épanchement  de  bile  dans  l’ abdomen  ;  péritonite  sur-ai¬ 
gue;  mort. —  Joseph  Genotcau,  journalier,  âgé  de  77  ans, 
d’une  petite  stature  ,  faible  et  délicat ,  entre,  à  l’hôpital  de  la 
Charité  le  19  juin  i852.  Il  avait  été  presque  toujours  bien 
portant  :  depuis  quelque  temps  il  souffrait  dans  le  côté  droit, 
mais  il  ne  pouvait  rapporter  sa  douleur  à  un  siège  bien  pré¬ 
cis.  Son  appétit  s’était  perverti  ;  il  avait  eu  fréquemment 
des  nausées,  et  éprouvait  de  la  constipation  depuis  quelque 
temps.  Depuis  trois  jours,  des  douleurs  excessivement  vives 
s’étaient  montrées  presque  subitement  dans  l’abdomen,  sur¬ 
tout  vers  les  fosses  iliaques  et  l’hypogastre  ;  le  malade  avait 
vomi  plusieurs- fois. 
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Le  19.  il  s’agitait,  se  plaignait  beaucoup  du  ventre;  les 
mouvemcns  étaient  très-douloureux;  la  langue  était  vis¬ 
queuse;  il  y  avait  des  vomissemens  verdâtres;  l’abdomen 
était  très-sensible  à  la  pression  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due,  mais  plus  vers  sa  partie  inférieure;  le  pouls  était  fort 
et  fréquent  ;  il  y  avait  de  la  constipation.  Les  organes  tho- 
rachiques  ne  présentaient  rien  de  particulier.  ( Saignée  du 
bras  ;  cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen  ;  lavement 
émollient). 

Le  20,  même  agitation;  le  visage  exprime  une  douleur 
vive;  le  malade  se  plaint  beaucoup;  nausées,  langue  un 
peu  sèche  ;  le  ventre  est  un  peu  moins  sensible  à  la  pres¬ 
sion:  les  douleurs  qu’elle  détermine  ne  semblent  pas  en 
rapport  avec  les  plaintes  du  malade  ;  le  pouls  est  fort  et  fré¬ 
quent.  (Saignée  du  bras;  lavement  émollients  cataplasme 
sur  l’ abdomen  ;  orge  miellée). 

Le  21,  face  pâle,  profondément  altérée,  avec  expression 
de  douleur  vive ,  vomissemens  verdâtres ,  langue  sèche  ;  le 
malade  est  allé  à  la  selle.  L’abdomen  est  encore  sensible  à 
la  pression,  surtout  vers  l’hypogastre  et  un  peu  dans  le 
flanc  droit;  mais  cette  sensibilité  est  obscure.  Le  pouls  est 
très-fréquent;  il  est  moins  fort  que  la  veille.  (20  sangsues 
sur  l’abdomen  ;  cataplasme;  lavement  émollient;  orge 
miellée). 

Le  22,  teinte  légèrement  jaunâtre  de  la  face,  prostra¬ 
tion  ,  langue  sèche  et  fuligineuse.  Le  malade  ne  parle  plus; 
de  temps  en  temps  régurgitation  d’une  matière  verdâtre 
qui  s’écoule  le  long  de  la  commissure  des  lèvres;  respira¬ 
tion  pénible ,  quoique  l’auscultation  ne  révèle  aucune  par¬ 
ticularité;  pouls  excessivement  petit.  ( Sinapismes  aux  ex¬ 
trémités  inférieures  ;  cataplasme  sur  l’abdomen  ;  orge 
miellée). 

Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  pendant  la  journée. 
Au  milieu  du  jour,  râle  à  grosses  bulles.  Mort  dans  la 
soirée. 


I.AIBIiS. 


387 


Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  On  11e  remar¬ 
que  rien  h  l’extérieur  du  cadavre. 

Tête.  —  Les  membranes  du  cerveau  présentent  quelques 
adhérences  de  la  dure-mère  avec  le  crâne;  un  peu  d’infil¬ 
tration  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Les  substances 
cérébrales  sont  un  peu  humides.  Du  reste,  rien  de  remar¬ 
quable. 

Thorax.  — Le  poumon  droit  est  sain.  Le  gauche  pré¬ 
sente  à  sa  base  et  à  son  bord  postérieur  un  engouement 
très-prononcé.  Le  cœur,  un  peu  plus  volumineux  que  le 
poing  du  sujet ,  présente  une  hypertrophie  concentrique 
du  ventricule  gauche.  Les  orifices  sont  libres.  L’orifice  aor¬ 
tique  présente  quelques  petites  incrustations  osseuses  vers 
le  bord  libre  des  valvules. 

Abdomen.  —  Des  adhérences  nombreuses  et  récentes, 
des  fausses  membranes  molles ,  réunissent  entre  elles  les 
circonvolutions  de  l’intcstion  grêle  qui  forme  une  masse 
unique.  La  surface  péritonéale  de  l’intestin  est  le  siège  d’une 
injection  disposée  en  bandes  transversales.  Toutes  ces  par¬ 
ties  sont  du  reste  fortement  colorées  en  jaune,  comme  si 
elles  avaient  été  en  contact  avec  la  bile;  elles  présentent 
entièrement  la  teinte  des  parties  qui  ont  été  colorées  par  la 
transsudation  de  ce  liquide.  Vers  l’hypogastre  et  les  flancs, 
on  rencontre  aussi  de  nombreuses  pseudo -membranes  ,  il 
existe, une  certaine  quantité  d’un  liquide  d’un  jaune  gri¬ 
sâtre  ,  qui  teint  fortement  les  doigts  ,  et  qui  paraît  évidem¬ 
ment  formé  par  un  mélange  de  pus  et  de  bile. 

Nos  recherches  se  dirigent  alors  du  côté  de  la  vésicule  bi- 
liaire.  Au  niveau  delà  face  concave  du  foie, il  existe  des  adhé¬ 
rences  intimes  avec  le  colon  transverse.  En  isolant  avec  soin 
tas  parties  les  unes  des  autres,  on  voit  que  la  vésicule  biliaire 
adhère  fortement,  par  sa  face  antérieure  ,  au  colon  trans- 
verse.  Près  du  col  de  la  vésicule  biliaire ,  il  existe  une  pe¬ 
tite  ouverture  irrégulière  capable  d’admettre  l’extrémité 
d’une  sonde  de  femme.  Le  conduit  cholédoque ,  h  son  ori- 
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gine ,  est  complètement  obturé  par  un  calcul  cylindrique 
d’un  demi-pouce  de  long  et  de  quatre  lignes  environ  de  dia¬ 
mètre.  La  vésicule  biliaire  renferme  trois  ou  quatre  autres 
petits  calculs  moins  volumineux  ;  sa  surface  intérieure  est 
d’un  rouge  terne  ;  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêt  est 
ramollie. 

Le  foie  est  recouvert  de  fausses  membranes  dans  quel¬ 
ques  points  de  sa  surface;  son  tissu  présente  sa  coloration 
naturelle.  Les  canaux  biliaires  et  le  conduit  hépatique  sont 
parfaitement  libres.  La  secrétion  de  la  bile  se  faisait;  elle 
arrivait  dans  la  vésicule  biliaire;  mais  elle  ne  pouvait  pas 
s’écouler  par  le  canal  cholédoque. 

Les  autres  organes  du  ventre ,  à  l’exception  de  la  teinte 
jaunâtre  et  de  quelques  fausses  membranes  qu’ils  présen¬ 
tent  ,  n’offrent  rien  de  particulier. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  l'irritation  locale  de  la  moelle  épinière  considérée 
comme  cause  de  certaines  affections  nerveuses  vagues  oio 
anomales ;  par  Isaac  Paubish  ,  M.  D.  (1). 

Plusieurs  praticiens  célèbres  de  la  Grande-Rretagne  se 
sont  livrés  dernièrement  à  des  recherches  importantes  sur 
le  sujet  obscur  des  maladies  nerveuses ,  et  ils  ont  avancé 
que  .plusieurs,  do  ces  maladies  qui  sont  revêtues  de  la 
forme  chronique,  ont  leur  siège  déterminé  dans  une  portion 
de  la  moelle  épinière  ou  dans  les  ganglions  du  grand  sym¬ 
pathique,  et  qu’on  peut,  en  conséquence,  vaincre  leur 


(i)  Un  Irritation  on  the  spinal  marron  ns  connccted  wiih  netvous 
diseuses.  (  The  AiberUan  Journ.  of  the  Med.  Sc.  ,  août  i33a.  ) 
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opiniâtreté  en  dirigeant  un  traitement  externe  vers  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Le  docteur  R.  P.  Player  publia,  en  1821  ,  un  court  es¬ 
sai  où  il  appelle  l’attention  des  médecins  sur  la  connexion 
qui  existe  entre  la  lésion  de  la  moelle  rachidienne  et  les 
symptômes  nerveux  qui  se  manifestent  dans  différentes  par¬ 
ties  du  corps.  Il  put  établir  ce  fait  après  avoir  observé ,  pen¬ 
dant  plusieurs  années ,  qu’on  trouve  presque  constamment 
de  la  sensibilité  h  la  pression  sur  la  colonne  vertébrale  dans 
un  point  correspondant  à  l’origine  des  filets  nerveux  ma¬ 
lades.  Depuis  longtèmps ,  il  traite  ces  affections  par  des 
applications  sur  le  point  sensible  de  la  colonne  vertébrale , 
et  les  succès  soutenus  de  cette  pratique  l’ont  confirmé 
dans  l’opinion  que  le  mal  a  sa  source  dans  la  moelle  de  l’é¬ 
pine.  L’essai  du  docteur  Player  excita  peu  l’attention  jus¬ 
qu’à  l’année  1  828 ,  où  ses  idées  furent  appuyées  par  le  doc¬ 
teur  Brown  de  Glasgow,  dans  une  brochure  qu’il  publia 
sur  l’ irritation  des  nerfs  de  l’épine.  L’année  suivante ,  le 
docteur  Darwall  professa  les  mêmes  doctrines  dans  un  ex¬ 
cellent  ouvrage  intitulé  :  Observations  on  some  forms  of 
spinal  and  cérébral  irritation.  Après  celui-ci  vinrent  les 
docteur  Teale  et  Tatc ,  le  premier  dans  un  traité  sur  la  né¬ 
vralgie,  qui  fut  publié  en  i85o,  et  le  second  dans  un  ou¬ 
vrage  sur  l’hystérie  ,  qui  parut  à-peu-près  en  même  temps. 
Tous  ces  auteurs  ont  insisté  sur.ee  fait,  que  la  sensibilité  à 
la  pression  ,  sur  quelque  point  de  la  colonne  vertébrale ,  est 
un  symptôme  lié  à  la  plupart  des  affections  nerveuses  chro¬ 
niques  ,  et  que  l’indication  la  plus  importante  dans  le  traite¬ 
ment  des  phénomènes  nerveux  concomiltans  est  de  faire 
disparaître  celte  sensibilité  par  des  applications  externes 
appropriées.  Le  docteur  Teale  trouve  les  faits  cités  à  l’appui , 
assez  concluans  pour  en  déduire  cet  axiome  de  pathologie  : 
«  Une  maladie  qui  a  son  siège  dans  les  grandes  masses 
nerveuses,  comme  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  n’est 
pas  tant  manifestée  par  les  phénomènes  dans  le  siège  même 
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de  l’irritation  que  dans  les  parties  éloignées  où  vont  se  dis¬ 
tribuer  les  nerfs  qui  ont  leur  origine  dans  la  portion  affec¬ 
tée.  n  Ce  principe  est  supposé  applicable  à  une  nombreuse 
classe  d’affections  nerveuses  que  le  docteur  Teale  propose 
de  désigner  par  le  terme  général  de  névralgie,  comprenant 
sous  cette  dénomination ,  non-seulement  ces  lésions  ma¬ 
nifestes  des  filamens  nerveux  caractérisées  par  la  douleur, 
mais  encore  plusieurs  autres  états  pathologiques  indiquant 
une  perversion  de  leurs  fonctions  normales.  En  assignant 
ainsi  h  cette  longue  série  de  maladies  uft  siège  uniforme, 
on  ne  nous  donne  point  encore  la  condition  pathologique 
précise  qui  les  constitue  ;  on  n’explique  point  non  plus 
comment  la  douleur  h  la  pression  révèle  l’état  de  parties  si 
solidement  maintenues  par  leurs  enveloppes  osseuses  et  li¬ 
gamenteuses.  Cependant,  si  le  fait  est  bien  établi,  il  est 
raisonnable  de  conclure  à  l’existence  d’un  état  morbide, 
qu’on  peut ,  dans  l’incertitude  où  nous  sommes  maintenant, 
désigner  par  le  nom  d’irritation  de  l’épine,  ou  par  une 
autre  expression  qui  comporte  la  même  idée  :  Désordre 
fonctionnel  de  la  moelle  épinière. 

Avant  d’adopter  sans  restriction  les  opinions  qui  précè¬ 
dent  ,  ne  doit-on  pas  chercher  à  savoir  si  les  troncs  ner¬ 
veux  ne  peuvent  pas  être  évidemment  et  même  gravement 
malades  sans  que  leur  centre  ou  point  d’origine  soit  altéré 
en  rien  ?  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  V irritation  de  l’épine 
ont  traité  trop  légèrement  cette  question  qui  pourtant  se 
rattache  intimement  à  la  discussion  de  leurs  opinions  parti¬ 
culières.  Le  docteur  Darwall  se  borne  h  faire  observer  qu’il 
n’y  a  aucune  preuve  de  l’existence  de  maladies  dans  les 
troncs  nerveux  indépendamment  des  centres  ;  tandis  qu’il 
y  en  a ,  suivant  lui ,  qui  établissent  incontestablement  que 
l’irritation  des  centres  nerveux  peut  donner  naissance  à  des 
phénomènes  morbides  sensibles  dans  les  parties  où  leurs 
branches  vont  se  ramifier.  Si  la  douleur  réveillée  par  la 
pression  est  le  seul  symptôme  qui  révèle  d’une  manière 
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certaine  lstrritation  de  la  moelle  rachidienne  et  des  gan¬ 
glions  du  sympathique ,  on  ne  peut  admettre  l’opinion  dy 
docteur  Danvall;  car  il  existe  des  cas  de  névralgie  caracté¬ 
risée  par  les  symptômes  les  moins  équivoques,  où  l’on  ne 
trouve  point  cette  sensibilité  de  la  colonne  vertébrale. 

L’irritation  des  centres  nerveux  avec  les  symptômes  con- 
comitans  peut  exister  comme  affection  idiopathique  ,  ou 
résulter  de  la  lésion  des  fonctions  d’un  ou  de  plusieurs  or¬ 
ganes;  ainsi  une  irritation  peut  se  développer  primitive¬ 
ment  dans  les  organes  dentaires ,  gastrique  ou  utérin  ,  se 
propager  aux  centres  nerveux  pour  s’irradier  ensuite  de  ce 
dernier  point  à  des  parties  plus  ou  moins  éloignées.  Nous 
en  avons  des  exemples  dans  les  accidens  souvent  si  violens 
et  si  prolongés  qui  doivent  naissance  quelquefois  à  l’avul¬ 
sion  d’une  dent  ;  dans  ces  affections  compliquées ,  que  l’on 
comprend  sous  le  nom  d’ hypochondrie ,  de  mélancolie ,  et 
qui  dépendent  primitivement  d’une  lésion  de  la  surface 
muqueuse  des  voies  digestives  ;  enfin ,  dans  les  désordres 
anomaux  et  variés  h  l’infini  qui ,  chez  les  femmes ,  se  rat¬ 
tachent  à  l’irritation  de  l’utérus.  Le  docteur  Tate,  de  Lon¬ 
dres  ,  s’appuyant  sur  une  longue  expérience ,  n’a  pas  hésité 
à  publier  que  les  symptômes  anomaux,  effrayans ,  que  pré¬ 
sentent  les  femmes  hystériques ,  peuvent  tous  se  rapporter 
à  l’irritation  d’une  portion  de  la  moelle  épinière,  irritation 
qui  a  sa  source  dans  le  désordre  des  fonctions  de  l’utérus. 
Il  fut  conduit  à  celte  conclusion  en  observant  que  la  sen¬ 
sibilité  h  la  pression  de  la  colonne  vertébrale  est  le  symp¬ 
tôme  fidèle  et  le  trait  caractéristique  de  ces  maladies  où 
se  retrouvent  presque  toujours  de  la  douleur  dans  le  côté 
gauche  et  inférieur  de  la  poitrine  et  des  palpitations.  Ces 
quatre  symptômes  :  désordre  de  la  menstruation ,  sensibi¬ 
lité  de  l'épine ,  le  plus  souvent  au-dessus  des  vertèbres  dor¬ 
sales  supérieures ,  douleur  sous  la  mamelle  gauche  et  quel¬ 
quefois  sous  la  mamelle  droite,  palpitations ,  peuvent  se 
distinguer  h  travers  une  foule  de  phénomènes  effrayans  dans 
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presque  toutes  les  maladies  nerveuses  chroniques  dos  jeunes 
sujets  du  sexe  féminin;  et  quand  ils  sont  en  relief,  le  doc¬ 
teur  Tate  les  considère  comme  caractérisant  une  maladie 
particulière  et  bien  distincte,  qu’il  propose,  pour  éviter  la 
confusion ,  de  désigner  sous  le  nom  d’ hystérie.  Le  docteur 
Parrish  a  eu  de  fréquentes  occasions  d’observer  des  cas  sem¬ 
blables  h  ceux  qui  sont  décrits  par  le  docteur  Tate,  à  l’hô¬ 
pital  de  Philadelphie;  quelques-uns  de  ces  cas  étaient  de 
longue  durée  et  du  caractère  le  plus  opiniâtre;  dans  tous  il 
s’est  appliqué  à  rechercher  les  symptômes  indiqués  ci-des¬ 
sus  ,  et  presque  toujours  il  a  reconnu  qu’ils  formaient  les 
traits  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  La  douleur  qui 
est  ressentie  sous  la  mamelle  gauche  est  surtout  un  symp¬ 
tôme  frappant  qui,  à  lui  seul,  peut  mettre  sur  lu  voie  du 
diagnostic. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  ou  plutôt  des  travaux  des 
auteurs  cités  au  commencement  de  ce  mémoire ,  que ,  par 
suite  d’un  désordre  de  l’action  normale  d’une  partie  ou  de 
la  totalité  de  la,  moelle  rachidienne  et  des  ganglions ,  soit 
primitif,  soit  produit  par  quelque  irritation  préexistante,  il 
se  manifeste  dans  divers  organes  des  symptômes  formant  des 
maladiçs  que  l’on  désigne  sous  des  noms  variés ,  quoique 
réunies  par  les  nosologistes  dans  une  même  classe,  celle  des 
névroses;  et  de  plus,  que  toutes  ces  maladies  peuvent  se 
réduire  à  ces  deux  ordres ,  névralgie  et  hystérie ,  la  pre¬ 
mière  expression  s’appliquant  aux  groupes  de  symptômes 
nerveux  qui  se  développent  chez  l’homme,  la  seconde  h 
ceux  qui  se  développent  chez  la  femme.  Il  y  a  quelque  chose 
de  téméraire  à  vouloir  introduire  nn  tel  système  de  géné¬ 
ralisation  au  milieu  des  idées  reçues  de  nos  jours  ;  mais  s’il 
peut  s’asseoir  sur  la  base  solide  des  faits  et  de  l’observation, 
il  fera  époque  dans  l’histoire  de  la  médecine  pratique. 

Il  y  a  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  les  dérangemens 
morbides  des  centres  nerveux  peuvent  être  envisagés  avec 
intérêt;  c’est  dans  leur  connexion  avec  les  phénomènes 
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compliqués  cle  la  fièvre.  Quand  on  réfléchit  aux  nom¬ 
breuses  sympathies  dans  la  production  desquelles  le  nerf 
ganglionaire  est  supposé  le  seul  agent;,  et  à  l’influence 
qu’il  doit  avoir  sur  la  production  et  l’existence  des  ma¬ 
ladies  générales  ou  constitutionnelles ,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  la  grande  importance  des  investiga¬ 
tions  pathologiques  qui  ont  cet  appareil  nerveux  pour  objet. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  ses  fonctions  normales 
sont  matériellement  lésées  dans  la  fièvre  ,  eu  égard  aux 
symptômes  primitifs  de  cette  affection ,  à  sa  nature  paroxys- 
male,  au  trouble  de  la  circulation,  à  la  dépravation  des  se¬ 
crétions,  etc.  Quelques  observations  intéressantes,  tendant 
à  démontrer  une  telle  connexion ,  ont  été  publiées  derniè¬ 
rement  par  le  docteur  Griflin,  habile  praticien  de  Lime- 
rick.  Ces  observations  ont  pour  objet  principal  la  fièvre  in¬ 
termittente  chronique;  on  y  trouve  beaucoup  de  cas  où 
l’inefficacité  des  moyens  connus  le  porta  à  explorer  la  co¬ 
lonne  vertébrale  qu’il  trouva  constamment  très-sensible  h 
la  pression  en  un  point  quelconque  de  sa  longueur;  il  af¬ 
firme  qu’il  obtint  les  succès  les  plus  remarquables  en  fai¬ 
sant  disparaître  cette  sensibilité  morbide  par  les  applica¬ 
tions  révulsives  ordinaires.  Il  suppose  que,  dans  ces  cas, la 
moelle  de  l’épine  et  le  nerf  grand  sympathique  sont  simul¬ 
tanément  malades ,  et  désigne  cet  état  pathologique  par  le 
nom  de  désordre  fond  ionnel  de  la  moelle  épinière. . 

Lorsqu’on  a  constaté  l’existence  de  la  sensibilité  morbide 
de  la  colonne  vertébrale  ,  de  la  lésion  des  fonctions  ner- 
veuses ,  etc. ,  on  doit  rechorcher  la  cause  originelle  de  la 
maladie,  et  on  la  trouvera  souvent  dans  le  désordre  fonc¬ 
tionnel  d’un  ou  de  plusieurs  des  organes  internes.  Il  se  pré¬ 
sente  alors  deux  indications  fondamentales  :1a  premièré, 
de  guérir  la  sensibilité  morbide  ;  la  seconde ,  de  rétablir  lès 
fonctions  organiques  qui  ont  été  troublées.  L’importance  de 
ce  précepte  est  évidente;  car,  quoiqu’on  fasse  disparaître  la 
sensibilité  de  l’épine,  et  avec  elle,  pour  un  temps,  les-symp- 
3i.  26 
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tomes  névralgiques ,  si  on  laisse  exister  la  lésion  primitive, 
on  pourra  craindre  le  retour  de  ces  derniers  par  la  présence 
des  plus  légères  causes;  et  réciproquement,  si  nous  nous 
attachons  à  détruire  l’irritation  primitive  qui ,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  centres  nerveux ,  a  produit  la  lésion  générale , 
sans  agir  en  même  temps  sur  les  points  sensibles  par  les  ré¬ 
vulsifs  ,  nous  ferons  des  efforts  également  inutiles.  Le  doc¬ 
teur  Parrish  passe  ici  en  revue  les  divers  révulsifs  qui  ont  été 
employés  par  les  praticiens  pour  faire  disparaître  la  sensi¬ 
bilité  morbide  de  la  colonne  vertébrale;  les  principaux  sont 
les  trois  suivans  :  la  saignée  locale  à  l’aide  des  ventouses  ou 
des  sangsues ,  les  vésicatoires  avant  ou  après  la  saignée  lo¬ 
cale  ,  et  l’application  du  tartre  émétique.  La  saignée  locale 
a  été  fortement  recommandée  par  presque  tous  les  auteurs, 
et  notamment  par  Teale.  Le  docteur  Tate  ;  au  con¬ 
traire  ,  regarde  la  saignée  locale  et  les  vésicatoires  comme 
inefficaces,  et  n  attend  de  bons  effets  que  du  tartre  éméti¬ 
que  ,  dont  l’action  est  puissante  et  durable.  Cette  différence 
d’opinion  est  facile  à  expliquer.  Dans  les  formes  les  plus 
simples  de  névralgie ,  où  l’irritation  de  l’épine  est  idiopa¬ 
thique  ou  a  été  produite  par  des  causes  légères ,  et  où  le 
système  général  n’est  pas  sérieusement  affecté  ,  la  saignée 
locale  et  les  vésicatoires,  soit  isolément,  soit  combinés,  pro¬ 
duiront  généralement  de  bons  effets  ,  quoique,  dans  plu¬ 
sieurs  cas ,  il  faudra  insister  long-temps  sur  leur  emploi  ;  et 
tels  sont  les  faits  rapportés  par  le  docteur  Teale.  Dans 
la  forme  hystérique  dont  s’est  occupé  le  docteur  Tate , 
où  la  maladie  dépend  du  désordre  de  l’utérus,  et  où  les 
fonctions  nerveuses  sont  profondément  lésées ,  il  faut  re¬ 
courir  îi  un  moyen  dont  l’action  soit  plus  durable  et  plus 
puissante.  Toutefois  il  faut  user  du  tartre  émétique  avec 
prudence,  et  interroger  la  susceptibilité  particulière  du  ma¬ 
lade,  car  il  y  a  des  personnes  chez  qui  son  application  pro¬ 
duit  de  violentes  convulsions.  Il  est  convenable  en  général 
d’appliquer  les  révulsifs,  non  sur  le  point  sensible,  mais  sur 
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un  endroit  très-voisin.  On  a  proposé  plusieurs  manières 
d’appliquer  l’émétique.  La  pommade  formée  avec  deux  gros 
d’émétique,  pour  une  once  de  cérat  simple,  est  souvent  sans 
effet.  On  est  plus  sûr  de  réussir  en  répandant  une  quantité 
convenable  de  ce  sel  sur  un  emplâtre  agglutinatif  ordinaire  ra¬ 
molli  par  la  chaleur.  Quelque  méthode  qu’on  emploie,  les 
résultats  varient  suivant  les  individus;  chez  les  uns,  l’érup¬ 
tion  se  manifeste  en  vingt-quatre  heures  ;  chez  les  autres , 
elle  ne  se  montre  qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  Ordinaire¬ 
ment  les  pustules  sont  si  douloureuses,  qu’elles  exigent  sou¬ 
vent  l’emploi  des  émolliens  et  des  narcotiques.  Quelques 
autres  médicamens  sont  encore  cités  par  le  docteur  Par- 
rish;  mais,  le  nombre  des  révulsifs  est  grand.  Aucun,  je 
suppose,  ne  jouit  d’une  spécificité  qui  le  rende  plus  précieux 
que  les  autres;  c’est  au  praticien  à  choisir  ceux  dont  l’em¬ 
ploi  est  le  plus  facile  et  l’action  plus  certaine. 

L’observation  suivante  'offre  un  exemple  de  la  forme  la 
plus  simple  et  la  plus  commune  de  l’affection  névralgique 
se  rattachant  à  l’irritation  de  la  portion  cervicale  de  la 
moelle  rachidienne. 

Obs.  I.10  —  Marie  Bancraft ,  âgée  de  4o  ans ,  robuste  et 
pléthorique,  éprouvait  depuis  plus  d’un  an  les  symptômes 
suivans  :  douleur  et  engourdissement  à  la  partie  postérieure 
du  cou ,  augmentant  lorsqu’elle  tourne  la  tête  ;  de  temps  en 
temps  violens  élancemens  dans  le  cou,  la  poitrine  et  l’oecï- 
put;  ces  élancemens  se  propagent  souvent  le  long  des  mem¬ 
bres  thoraciques  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts  ,  où  ils  cau¬ 
sent  quelquefois  la  perte  complète  du  sentiment,  de. telle 
sorte  qu’elle  ne  peut  plus  tenir  son  aiguille  et  continuer  ses 
travaux  ordinaires  pendant  plusieurs  jours.  La  santé  géné¬ 
rale  est  bonne.  Aucun  traitement  n’a  été  essayé  ;  seulement 
plusieurs  saignées  ont  été  pratiquées  et  ont  été  ordinaire¬ 
ment  suivies  d’un  soulagement  momentané.  La. colonne  veiv 
tébrale  fut  explorée  ;  la  pression  sur  les  vertèbres  cervicales 
t’éveilla  une  vive  douleur;  en  pressant  plus  fort,  on  fit  naître 
»  2G..  • 
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des  élancemens  qui  s’étendirent  jusqu’au  bout  des  doigts. 
Six  ventouses  furent  appliquées  sur  la  partie  douloureuse, 
et  furent  remplacées  par  un  vésicatoire  qu’on  fit  suppurer 
pendant  plusieurs  jours;  les  élancement;  disparurent  pour 
ne  plus  revenir,  et  lorsque  le  vésicatoire  fut  guéri ,  la  sensa¬ 
tion  de  raideur  du  cou  avait  beaucoup  diminué.  Elle  put 
reprendre  sans  interruption  scs  travaux  h  l’aiguille,  et  de¬ 
puis  elle  s’est  toujours  bien  portée. 

Les  observations  qui  vont  suivre  différeront  de  celle  qu’on 
vienl  de  lire  en  ce  que  les  douleurs  névralgiques  auront 
leur  siège  dans  les  membres  pelviens ,  et  que  la  sensibilité 
morbide  de  l’épine  aura  le  sien  dans  une  région  inférieure. 
L’observation  troisième,  cependant,  est  remarquable  par 
l’absence  de  cette  sensibilité  coïncidant  avec  le  succès  de 
l’application  des  -ventouses  à  l’origine  des  nerfs  affectés. 

Obs.  II. 0  — Marie  Ann  Leden,  âgée  de  19  ans,  d’une 
complexion  délicate  et  nerveuse,  se  plaignait  de  douleurs 
lancinantes  dans  les  membres  pelviens ,  sans  chaleur  ni  gon¬ 
flement  des  parties ,  et  sans  désordre  général.  Sa  maladie 
avait  été  traitée  pour  un  rhumatisme  par  les  moyens  anti¬ 
phlogistiques  ordinaires  qui  avaient,  plutôt  augmenté  scs 
souffrances.  Elle  était  alitée ,  11e  pouvant  remuer  ses  mem¬ 
bres  abdominaux  sans  éprouver  beaucoup  de  douleur.  En 
examinant  la  colonne  vertébrale ,  on  trouva  que  la  pression 
sur  les  vertèbres  dorsales  inférieures  causait  une  vive  dou¬ 
leur  et  réveillait  les  élancemcns  des  membres  inférieurs.  Des 
ventouses  furent  appliquées ,  puis  un  vésicatoire  qu’on  fit 
suppurer.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  elle  se  remit 
promptement;  bientôt  le  vésicatoire  fut  supprimé,  et  en 
moins  de  quinze  jours  ,  elle  était  complètement  guérie. 

Obs.  III.0  — ■  Jane  Bcck  ,  âgée  de  3i  ans ,  éprouva  de  l’ir¬ 
régularité  dans  ses  règles ,  il  y  a  un  an  ;  depuis  ce  moment, 
elle  fut  sujette  à  de  violentes  douleurs  dans  les  membres, 
qui  revenaient  par  accès  et  étaient  surtout  très-fortes  à 
l’époque  menstruelle;  pendant  les  dernières  semaines,  s» 
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maladie  avait  fait  clos  progrès  rapides ,  et  scs  membres  infé¬ 
rieurs  étaient  privés  du  mouvement ,  au  point  quelle  ne 
pouvait,  sans  aide,  se  retourner  dans  son  lit.  Point  de  fiè¬ 
vre,  ni  aucun  désordre  constitutionnel.  Là  colonne  verté¬ 
brale  fut  examinée  avec  soin,  mais  on  n’y  trouva  aucune 
sensibilité  à  la  pression.  Cependant,  on  appliqua  des  ven¬ 
touses  scarifiées  à  la  région  lombaire.  Le  lendemain  ,  nulle 
amélioration.  L’évacuation  sanguine  lut  répétée- le  jour  sui¬ 
vant,  et  produisit  un  effet  si  prompt  et  si  heureux  que  vingt- 
quatre  heures  après ,  elle  pouvait  se  lever  seule ,  et  que  dans 
peu  de  jours  elle  fut  guérie  sans  rechute.  Elle  souffrit  en¬ 
core  quelques  mois  de  l’aménorrhée,  qui  fut  enfin  dissipée 
par  des  moyens  appropriés. 

Obs.  IV.0  —  Rebecca  Jones,  âgée  de  5i  ans*  éprouvait 
depuis  long-temps  une  vive  douleur  dans  la  cuisse  gauche, 
le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique.  Elle  était  obligée  de  se 
servir  d’une  béquille  pour  marcher,  et  souvent  elle  ne  pou¬ 
vait  même  pas  sortir  de  son  lit.  La  santé  générale  était 
bonne.  Beaucoup  de  remèdes  ont  été  employés;  les  ven¬ 
touses  et  les  vésicatoires  sur  la  cuisse  n’ont  produit  qu’un 
mieux  momentané.  La  colonne  vertébrale  était  extrêmement 
sensible depuis  les  dernières  vertèbres  dorsales  jusqu’aux 
dernières  lombaires;  ùnc pression  forte  causait  des  élance- 
mens  dans  la  cuisse.  Le  i5  novembre  1 85 1 ,  on  plaça  un 
vésicatoire  dans  cet  endroit.  Le  17  ,  toute  douleur  avait  dis¬ 
paru;  le  vésicatoire  .fut  guéri,  et  le  25  elle  marchait  sans 
appui.  Elle  n’a  pas  eu  de  rechute. 

L’observation  suivante  est  une  preuve  des  bons  effets 
obtenus  en  dirigeant  le  traitement  sur  la  colonne  vertébrale , 
pour  combattre  des  douleurs  nerveuses  attaquant. différentes 
parties,  et  considérées  ordinairement  comme  dépendant 
d’une  affection  rhumatismale. 

Obs.  V.°  —  Williams  Davies,  homme  de  couleur,  âgé 
de  53  ans ,  fut  admis  h  l’hôpital  de  Philadelphie  le  6  décem¬ 
bre  ,  1 85 1.  Pendant  l’année  précédente,  il  avait  été  alité 
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pour  un  rhumatisme ,  qui  avait  été  si  général  et  si  violent 
qu’il  n’avait  pu  se  livrer  à  aucune  occupation.  Il  avait  été 
soigné  ii  l’hôpital  du  comté  où  il  demeure,  et  avait  subi 
plusieurs  traitemens.  variés.  On  lui  avait  fait  prendre  plu¬ 
sieurs  gouttes  de  différentes  espèces;  il  avait  eu  plusieurs 
fois  des  ventouses  et  des  vésicatoires  sur  les  points  dou¬ 
loureux;  il  avait  au  bras  plusieurs  cautères  qui  suppu¬ 
raient  depuis  long-temps.  Malgré  ces  moyens ,  sa  maladie 
était  restée  stationnaire.  A  son  entrée  h  l’hôpital  de  Phila¬ 
delphie,  il  ne  pouvait  marcher  sans  douleur,  et  sa  santé 
générale  avait  beaucoup  souffert.  La  colonne  vertébrale  fut 
trouvée  extrêmement  sensible  dans  toute  son  étendue,  et 
par  la  pression  sur  certains  points ,  on  réveillait  une  dou¬ 
leur  lancinante  dans  le  trajet  des  cordons  nerveux. —  Con¬ 
stipation  ,  langue  sale ,  pouls  petit  et  fréquent.  Un  fort  pur¬ 
gatif;  ventouses  depuis  la  nuque  jusqu’au  sacrum.  Le  pur¬ 
gatif  produisit  d’abondantes  évacuations;  les  ventouses 
firent  couler  environ  douze  onces  de  sang.  Le  lendemain  ,  il 
était  beaucoup  mieux;  il  avait  bien  dormi ,  et  pouvait  re¬ 
muer  ses  membres  librement.  —  Vésicatoire  appliqué  sur 
toute  l’étendue  de  l’épine.  —  Aussitôt  que  ce  vésicatoire 
eut  opéré ,  le  malade  put  marcher ,  il  fut  bientôt  'complète¬ 
ment  rétabli. 

L’observation  suivante  offre  un  appareil  plus  compliqué 
de  symptômes,  dépendant  probablement  de  la  double  lésion 
de  la  moelle  épinière  et  du  grand  sympathique. 

Obs.  VI. 0  —  Martha  Garwood ,  âgée  de  37  ans,  infirmière 
à  l’hôpital  de  Philadelphie,  fut  attaquée,  pendant  l’été  de 
i83j  ,  d’une  dysenterie  qui  devint  chronique  et  la  força  de 
se  soumettre  h  un  traitement  suivi ,  pendant  plusieurs  mois. 
Vers  l’automne ,  les  symptômes  dysentériques  cessèrent 
complètement,  et  cependant  sa  santé  resta  mauvaise.  Elle 
éprouvait  souvent  de  violentes  douleurs  spasmodiques  dans 
l’estomac  et  les  intestins ,  de  la  dyspnée  comme  dans  un 
accès  d’asthme  ,  des  douleurs  névralgiques  dans  les  mapicl- 
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tes,  la  tôle ,  les  épaules,  etc.  Anorexio,  dyspepsie,  langue 
chargée ,  pouls  l'aiblc  et  fréquent,  menstruation  régulière, 
abattement,  amaigrissement.  La  malade  désespérait  de  sa 
guérison;  les  symptômes  nerveux  étaient  devenus  très-in¬ 
tenses  depuis  plusieurs  semaines  ,  et  une  médication  très- 
variée  avait  été  employée  sans  succès.  Le  24  octobre  1 83  j  , 
en  explorant  la  colonne  vertébrale ,  on  trouva  une  extrême 
sensibilité  à  la  pression ,  particulièrement  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  vertèbre  dorsale ,  s’étendant  plus  ou  moins 
vers  la  partie  inférieure  du  dos;  en  pressant  fortement  à  l’en¬ 
droit  le  plus  sensible ,  on  faisait  naître  dans  l’estomac  dos  con¬ 
vulsions  douloureuses.  Un  emplâtre  avec  le  tartre  stibié  fut 
placé  sur  le  point  le  plus  sensible;  on  prescrivit  des  pilules 
composées  avec  le  mercure,  l’opium  et  l’ipécacuanha ,  de 
deux  en  deux  heures  (  l’auteur  aurait  dû  direquelle  indication 
on  voulait  remplir  avec  ces  pilules) ,  une  alimentation  légè¬ 
rement  fortifiante  ,  et  la  position  sur  le  dos.  Le  26,  il  se  ma¬ 
nifesta  une  abondante  éruption  de  pustules  qui  fut  suivie 
d’une  grande  amélioration.  Le  visage  reprit  mie  meilleure 
expression  ,  les  douleurs  et  les  spasmes  ordinaires  ne  revin¬ 
rent  pas,  la  langue  commença  à  se  nettoyer ,  les  évacua¬ 
tions  furent  plus  naturelles  et  l’appétit  se  réveilla.  On  fit 
cesser  l’usage  des  pilules ,  on  favorisa  la  guérison  des  pus¬ 
tules.  Aucun  autre  traitement  ne  lut  employé  ;  seulement , 
il  lui  fut  enjoint  de  suivre  un  régime  extrêmement  régulier. 
Dans  un  petit  nombre  de  jours,  elle  reprit  ses  travaux,  et  a 
joui  depuis  d’une  santé  aussi  bonne  qu’il  est  possible  dans  sa 
pénible  profession. 

Obs.  VII. c  —  Jaçob  Clouts ,  demeurant  depuis  long-temps 
dans  l’hôpital  de  Philadelphie,  frit  pris  le  i3  juillet,  de 
spasmes  très-douloureux  dans  l’estomac  et  les  intestins, 
accompagnés  de  nausées  ,  de  vorqissemens  de  matière  bi¬ 
lieuse  et  de  constipation*  11  était  sujet,  depuis  plusieurs 
années,  à  de  semblables  attaques,  qui  ordinairement  étaient 
très-opiniâtres  et  avaient  quelquefois  mis  sa  vie  en  danger; 
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les  moyens  antiphlogistiques  et  les  relâchans,  comme  la 
saignée ,  les  bains  chauds ,  les  lavemens  avec  le  tartre  stibié , 
employés  dans  le  but  de  l'aire  cesser  les  spasmes  et  la  consti¬ 
pation,  n’avaient  point  produit  leurs  efl’ets  accoutumés. 

En  examinant  la  colonne  vertébrale ,  on  trouva  une  sen¬ 
sibilité  très-vive  entre  la  sixième  et  la  dixième  vertèbre  dor¬ 
sale;  une  forte  pression  produisait  beaucoup  de  douleur 
dans  l’estomac  et  une  disposition  à  vomir.  La  sensation  pro- 
dnite  par  cette  pression  était  si  pénible  que  le  malade  s’op¬ 
posa  de  toutes  ses  forces  à  ce  qu’on  recommençât  l’explo¬ 
ration.  Des  ventouses  furent  immédiatement  placées  sur  le 
point  douloureux  ;  pendant  l’opération ,  le  vomissement  et  la 
douleur  cessèrent ,  le  malade  devint  calme  ,  et  peu  de  temps 
après,  il  tomba  dans  un  sommeil  favorable  qui  dura  plu¬ 
sieurs  heures.  Le  1 4 ,  il  y  eut  quelque  retour  de  la  douleur , 
le  matin;  la  constipation  existait  encore,  et  l’épine  était 
sensible  h  la  pression;  on  prescrivit  un  emplâtre  avec  le 
tartre  stibié  sur  la  partie  douloureuse  du  rachis ,  un  lave¬ 
ment  purgatif,  une  diète  mucilagineusc ,  etc.  Le  lavement 
produisit  l’effet  qu’on  en  attendait..  Le  i5  ,  les  nausées  et  les 
spasmes  avaient  beaucoup  diminué ,  le  tartre  stibié  causait 
beaucoup  de  douleur.  Le  1 6 ,  l’éruption  s’était  développée; 
toute  douleur  avait  disparu;  les  fonctions  digestives  étaient 
parfaitement  rétablies. 

Obs.  VIII. c —  Debby  Allibone  était  tourmentée  depuis 
plusieurs  mois  par  un  appareil  de  symptômes  nerveux  dé¬ 
pendant  probablement  de  la  lésion  des  fonctions  de  l’utérus. 
Un  des  phénomènes  les  plus  pénibles  de  sa  maladie  était  un 
état  d’irritation  de  l’estomac  qui  donnait  lieu  à  de  fréquens 
vomissemens.  Les  anti-émétiques  et  les  applications  stimu¬ 
lantes  à  l’épigastre  ne  produisirent' aucun  bon  effet.  L’esto¬ 
mac  devint  si  susceptible  qu’il  ne  pouvait  même  pas  retenir 
une  cuillerée  h  café  d’eau  froide.  On  explora  la  colonne 
vertébrale;  en  appuyant  fortement  sur  la  quatrième  vertè¬ 
bre  dorsale,  on  réveillait  immédiatement  les  nausées  et  les 
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vomisscmcns.  Une  ventouse  sèche  produisit  du  soulagement, 
et  pour  entretenir  une  impression  plus  durable ,  on  plaça  un 
vésicatoire  sur  la  partie  douloureuse.  Le  lendemain,  les 
fonctions  de  l’estomac  étaient  rétablies,  et  la  malade  avait 
pu  prendre ,  suivant  son  expression ,  un  bon  déjeuner  ,  sans 
inconvénient. 

L’observation  suivante  est  particulièrement  intéressante 
sous  deux  rapports  :  i.°  à  cause  du  succès  prompt,  et  frap¬ 
pant  qui  fut  obtenu  sur  une  maladie  longue  et  opiniâtre. 
y.0  ii  cause  des  bons  effets  des  révulsifs  dirigés  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  dans  un  cas  d’ophthalmie  qui  avait  résisté 
à  tous  les  moyens  connus. 

Obs.  IX. c  —  R.  1\.***  commis  dans  une  maison  de  com¬ 
merce,  âgé  de  2  3  ans,  d’une  faible  complexion  et  d’un 
tempérament  nerveux,  appartenant  à  une  famille  dont  quel¬ 
ques  membres  ont  montré  de  la  tendance  à  l’aliénation 
mentale,  avait  souffert  cruellement  du  tic  douloureux  ;  trois 
ans  après ,  il  devint  dyspeptique ,  et  cette  maladie  fut  com¬ 
battue  inutilement  par  tous  les  moyens  possibles;  Le  1 1  sep¬ 
tembre  1 8 5o,  elle  durait  depuis  deux  ans;  il  y  avait  des 
vomissemens  extrêmement  pénibles ,  amaigrissement  consi¬ 
dérable,  estomac  si  irritable  qu’il  no  pouvait  presque  rien 
conserver;  il  y  avait  eu  aussi  pendant  long-temps  une  légère 
toux  accompagnée  d’une  faible  expectoration.  Pendant 
toute  la  journée  du  1 1 ,  il  avait  vomi  fréquemment;  il  avait 
éprouvé  le  matin  un  frisson  suivi  de  fièvre  ;  langue  blanche, 
bouche  douloureuse ,  haleine  fétide ,  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  tête,  sensibilité  à  l’épigastre,  douleur  dans  le 
côté  gauche  vers  la  dixième  côte ,  abdomen  douloureux  à  la 
pression,  pieds  froids ,  abattemens.  En  explorant  la.colonne 
vertébrale,  on  la  trouva  très-sensible  vers  la  septième  ver¬ 
tèbre  dorsale;  la  pression  déterminait  de  la  douleur  dans 
l’estomac  et  des  vomissemens.  On  prescrivit  un  pédiluve, 
une  mixture  auli -émétique  et  des  boissons  simples  en  petite 
quantité.  Celte  prescription  fut  sans  effet,  la  nuit  fut  mau- 
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vaisô.  Le  lendemain ,  on  appliqua  sur  le  point  douloureux 
de  l’épine,  un  emplâtre  avec  tartre  stibié,  de  sept  pouces 
de  long  sur  deux  pouces  et  demi  de  large.  Le  i4 ,  l’emplâtre 
commença  à  agir  et  alors  seulement  les  symptômes  s’amen¬ 
dèrent.  Le  i5,  on  retira  l’emplâtre  à  cause  de  l’irritation 
qu’il  produisait.  L’amélioration  était  remarquable.  On  pres¬ 
crivit  des  frictions  deux  fois  par  jour  sur  le  rachis,  avec  le 
liniment  suivant  :  01.  oliv.,  $jfî,  spt.  léréb. ,  5vj ,  ol.  la- 
vend.,  5j-  Le  16  ,  il  mangeait  de  la  viande  impunément.  Le 
20,  son  appétit  était  bon  ;  depuis  le  i5,  ses  alimens  avaient 
été  digérés  sans  malaise;  la  langue  était  nette;  les  selles 
étaient  régulières  ;  l’épine  n’était  en  aucun  point  sensible  à 
la  pression.  Il  fut  affecté  alors  d’une  ophthalmie,  ayant  son 
siège  principal  dans  le  cartilage  tarse.  L’inflammation  passa 
de  la  paupière  au  globe  de  l’œil,  et,  plusieurs  jours  après , 
on  découvrit  sur  la  cornée  une  ulcération  considérable, 
égale  en  largeur  à  la  section  d’un  pois.  Cette  ophthalmie  se 
prolongea  sans  amélioration  jusqu’au  5  décembre,  malgré 
tous  les  remèdes  possibles  ;  la  douleur  de  la  tête  et  de  la 
poitrine  accompagnait  l’inflammation  de  l’œil.  Le  5  dé¬ 
cembre,  on  appliqua  à  la  partie  supérieure  delà  colonne 
vertébrale  un  emplâtre  avec  le  tartre  stibié,  de  dix  pouces  de 
long  sur  deux  pouces  et  demi  de  large.  Dans  la  matinée  du 
7  ,  quand  l’emplâtre  commença  son  action  ,  il  s’opéra  une 
amélioration  évidente  dans  l’œil.  Le  8 ,  l’éruption  était  abon¬ 
dante,  on  retira  l’emplâtre.  Il  s’était  fait  un  changement 
étonnant  dans  l’aspect  et  l’état  de  l’œil;  la  rougeur  avait 
presque  entièrement  disparu;  la  vision  était  moins  troublée , 
la  lumière  mieux  supportée,  et  l’ulcération  de  la  cornée 
marchait  rapidement  vers  sa  guérison.  Le  i4,  il  était  pres¬ 
que  guéri.  Cependant,  au  bout  de  trois  jours,  l’appétit  et 
les  forces  diminuèrent,  et  les  symptômes,  qui  l’avaient 
tourmenté  si  long-temps,  semblèrent  vouloir  reparaître; 
mais  une  nouvelle  application  du  tartre  stibié  et  quelques 
autres  moyens  confirmèrent  le  rétablissement  ,  qui  fut  com¬ 
plet  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 
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Dans  l’observation  suivante  une  maladie  de  l’œil  a  été 
guérie  par  la  révulsion  appliquée  h  la  partie  supérieure  de 
la  colonne  vertébrale ,  tandis  que  les  mêmes  moyens  n’a¬ 
vaient  eu  aucun  succès  dans  le  voisinage  de  l’organe 
malade. 

Obs.  X.e  —  Jasper  Moylan ,  matelot,  âgé  de  43  ans,  fut 
admis  à  l’hôpital  pour  perle  presque  totale  de  la  vue  surve¬ 
nue  subitement,  après  avoir  dormi  le  visage  tourné  vers  le 
soleil ,  sur  le  pont  d’un  navire.  Le  cas  fut  pris  pour  une 
goutte  sereine;  en  conséquence,  les  vésicatoires  aux  tempes 
et  derrière  les  oreilles,  et  les  moxas ,  lurent  employés  h  plu¬ 
sieurs  reprises ,  mais  sans  succès.  Quatre  ou  cinq  mois  après, 
au  commencement  de  mars  1 83 1  ,  il  fut  confié  aux  soins  du 
docteur  Parrish  qui  lui  prescrivit  des  pilules  de  calomel,  le 
soir ,  tous  les  deux  jours ,  et  un  laxatif  tous  les  malins ,  et 
lui  fit  appliquer  un  vésicatoire  assez  étendu  pour  couvrir 
toutes  les  vertèbres  cervicales.  Douze  heures  après  cette 
application,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  sensible.  On 
continua  le  traitement  altérant. ,  et  l’on  fit  suppurer  le  vési¬ 
catoire.  Sous  l’influence  çle  ces  moyens ,  il  put ,  au  bout  de 
quelques  jours,  distinguer  des  objets  très-éloignés ,  et  le  8 
avril ,  il  avait  recouvré  la  vue  de  la  manière  la  plus  com¬ 
plète. 

Il  peut  être  utile  d’insister  sur  la  connexion  qui  existe 
entre  l’irritation  de  l’épine  et  les  affections  nerveuses  de 
l’appareil  respiratoire  caractérisées  parleur  nature  spasmo¬ 
dique,  et  l’absence  des  symptômes  ordinaires  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  ou  par  quelque  dérangement  organique,  comme  la 
coqueluche,  la  toux  spasmodique,  l’asthme,  etc.,  etc.  La 
sensibilité  morbide  de  la  partie  supérieure  de  là  colonne 
vertébrale  est  citée ,  par  quelques  auteurs  récens ,  comme 
un  symptôme  qui  se  retrouve  «onstamment  dans  ces  mala¬ 
dies  rebelles,  et  de  là,  ils  ont  recommandé  les  saignées  lo¬ 
cales  ,  les  vésicatoires ,  etc. ,  à  la  nuque ,  comme  la  meilleure 
manière  de  les.  traiter.  L’observation  suivante,  qui  a  été 
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communiquée  à  l’auteur  par  Je  docteur  Jackson,  vient  h 
l’appui  de  celle  opinion  et  démontre  l’utilité  de  diriger  ses 
recherches  vers  la  colonne  vertébrale  dans  les  cas  douteux 
et  opiniâtres. 

Obs.  XI,0  —  Une  jeune  dame,  d’une  constitution  déli¬ 
cate  et  d’un  tempérament  nerveux,  réclama  les  soins  du 
docteur  Jackson  dans  le  courant  du  printemps  de  i832. 
Elle  éprouvait  depuis  l’année  précédente  une  toux  sèche , 
douloureuse,  accompagnée  de  symptômes  dyspeptiques  et 
nerveux.  Elle  était  considérablement  amaigrie,  et  regardée, 
par  ses  amis  comme  phthisique  à  un  degré  avancé.  Le  doc¬ 
teur  Jackson  ne  put  découvrir  aucun  signe  d’affection  or¬ 
ganique  des  poumons ,  et  prescrivit  un  traitement  palliatif. 
Au  bout  de  quelques  semaines  ,  les  symptômes  devenant 
plus  alarmans ,  et  ne  sachant  où  trouver  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  il  fut  porté  à  explorer  la  colonne  vertébrale.  Une  vive 
sensibilité -à  la  pression  existait  depuis  les  dernières  vertè¬ 
bres  cervicales  jusqu’au  milieu  de  la  région  dorsale.  On  y 
appliqua  à  plusieurs  fois  des  ventouses  qui  diminuèrent  la 
loux  et  les  autres  symptômes ,  et  on  donna  naissance  à  une 
éruption  pustuleuse  par  l’application  du  tartre  stibié.  Pen¬ 
dant  le  développement  de  l’éruption,  les  souffrances  de  la 
malade  furent  augmentées  considérablement  ;  mais  dans  la 
période  de  décroissance,  la  toux  cessa,  l’appétit  devint  bon  , 
la  santé  générale  s’améliora  d’une  manière  étonnante ,  et , 
au  bout  de  quelques  semaines ,  elle  'était  parfaitement  réta- 
blie.Pcndant  ce  traitement,  la  malade  prit  très-peu  de  choses 
è  l’intérieur  ;  on  lui  fit  garder  la  position  sur  le  dos  pendant 
l’action-  du  tartre  stibié. 

Les  deux  observations" qui  suivent  ont  été  choisies  parmi 
un  grand  nombre  qui  offraient  des  symptômes  analogues , 
mais  moins  intenses  ;  elles  pourront  servir  à  faire  voir  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  révulsif  appliqué  au  rachis ,  dans  la 
forme  la  plus  cruelle  de  l'affection  appelée  hystérie. 

Obs.  Xll.c  — Mary.  Hall,  âgée  de  23  ans,  habituée  ii 
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3’intcmpérancc ,  fut  prise,  dans  l’année  i85o,  de  paralysie 
des  membres  inférieurs ,  accompagnée  de  plusieurs  symp¬ 
tômes  nerveux  qui  apparaissaient  par  accès;  elle  devint  su¬ 
jette  à  des  attaques  de  manie ,  de  convulsions ,  etc.  Elle  fut 
admise  h  l’hôpital  au  printemps  de  i85i,  et  elle  y  subit  des 
trailemens  variés  sans  succès  permanent;  elle  ne  put  ra¬ 
conter  d’une  manière  satisfaisante  le  commencement  de  sa 
maladie,  qui  fut  regardée  comme  dépendant  du  désordre 
des  fonctions  utérines ,  car  elle  n’était  point  réglée  depuis 
son  entrée  à  l’hôpital.  Le  5  décembre  i85i,  elle  eut  un  ac¬ 
cès  de  manie  extrêmement  violent;  elle  parlait,  chantait, 
riait  aux  éclats  tour  à  tour.  Les  membres  inférieurs  étaient 
paralysés,  tandis  que  les  parties  supérieures  du  corps  étaient 
agitées  de  convulsions  ;  les  fèces  passaient  involontairement, 
la  peau  était  froide  et  visqueuse ,  le  pouls  petit  et  fdiforme , 
la  langue  couverte  d’une  couche  épaisse,  la  tête  chaude. 
On  mit  en  usage  les  applications  froides  à  la  tête,  kss  appli¬ 
cations  stimulantes  aux  pieds,  le  calomel  à  l’intérieur,  les 
sangsues  et  les  ventouses  sèches  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale.  A  ces  moyens ,  qui  furent  continués  avec  persé¬ 
vérance,  on  ajouta  des  frictions  le  long  du  rachis  avec  une 
brosse  et  l’application  d’un  emplâtre  au  tartre  stibié  depuis 
les  vertèbres  cervicales  jasqu’au  sacrum ,  qui  fut  suivi  d’une 
abondante  éruption.  Le  traitement  dura  un  mois,  avec  quel¬ 
ques  variations  dans  les  résultats,  et  le  5  janvier  i85a , 
Marie  Hall  fut  renvoyée  guérie.  Deux  mois  après,  elle  n’a¬ 
vait  eu  aucune -rechute,  et  sa  santé  était  très-bonne. 

Obs.  XIII.0  —  Anne  Divine,  âgée  de  5o  ans,  d’une  com- 
plexion  délicate  et  d’un  tempérament  nerveux  ,  éprouva , 
sans  causes  appréciables ,  dans  le  gros  orteil  une  douleur 
aiguë'  qui  envahit  les  pieds,  les  genoux,  les  cuisses  ,  les  han¬ 
ches  et  les  bras  ;  enfin ,  elle  attaqua  les  muscles  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  face,  et  gêna  la  respiration  et  la  déglutition; 
cet  état  dura  environ  vingt  mois  ,  au  bout  desquels  l’affec¬ 
tion  se  limita  aux  muscles  de  la  face,  le  long  de  la  mâchoire 
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inférieure ,  aux  tempes  et  au  sommet  de  la  tête  ;  tons'  ces 
endroits  devinrent  sujets  h  des  accès  de  douleur  extrême¬ 
ment  violens.  Alors  elle  fut  admise  h  l’hôpital  de  Ponsylva- 
nie,  où  elle  resta  un  an  ;  après  y  avoir  épuisé  tous  les  trai- 
temens ,  elle  en  fut  renvoyée  comme  incurable.  Environ 
deux  mois  après ,  elle  entra  h  l’hôpital  de  Philadelphie ,  où 
elle  fut  encore  soumise  à  des  traitemens  variés,  sans  éprou¬ 
ver  aucune  amélioration  durable.  Le  16  décembre  i85o, 
elle  n’était  plus  en  traitement  depuis  plusieurs  semaines. 
Les  douleurs  étaient  atroces.  Les  mâchoires  étaient  telle¬ 
ment  serrées  l’une  contre  l’autre ,  que  la  mastication  était 
impossible.  Les  règles  paraissaient  régulièrement  ;  mais  al¬ 
térées  et  en  petite  quantité.  Les  douleurs  névralgiques  aug¬ 
mentaient  h  chaque  époque.  La  colonne  vertébrale  fut  trou¬ 
vée  sensible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue ,  et  sur¬ 
tout  vers  l’union  des  dernières  vertèbres  lombaires  avec  le 
sacrum .*D’ après  cette  circonstance,  il  fut  décidé  qu’on  sou¬ 
mettrait  cette  femme  au  traitement  de  l’hystérie ,  comme  il 
est  indiqué  dans  Tatc.  Un  purgatif  mercuriel  fut  adminis¬ 
tré  ,  et  produisit  des  évacuations  abondantes  ;  on  fit  prendre 
trois  fois  par  jour  des  pilules  composées  avec  l’aloës  ,  le 
carbonate  de  fer  et  l’huile  essentielle  de  menthe  poivrée , 
dans  l’intention  d’agir  sur  l’utérus;  on  prescrivit  des  bains 
de  siège  tous  les  soirs  d’une  époque  à  l’autre  ;  on  fit  frotter 
la  colonne  vertébrale  depuis  la  nuque  jusqu’au  sacrum ,  de 
quatre  heures  en  quatre  heures,  jusqu’à  éruption  suffisante, 
avec  une  pommade  formée  de  deux  gros  de  tartre  stibié 
pour  une  once  de  cérat  simple.  Le  20 ,  l’éruption  était  très- 
belle ,  et  tous  les  symptômes  s’étaient  amendés.  Ce  traite¬ 
ment  fut  continué  avec  persévérance ,  et  produisit  enfin  la 
guérison  ,  qui  était  complète  le  27  juillet  1 83 1 .  Dans  le 
cours  de  ce  traitement,  on  remarqua  que  le  développement 
des  pustules  fut  quelquefois  accompagné  de  beaucoup  d’ir¬ 
ritation  et  même  d’exacerbation  momentanée  dans  les  symp¬ 
tômes;  cependant  une  amélioration  notable  était  toujours 
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en  définitive  le  résultat  de  l’éruption.  Le  docteur  Parrish  a 
eu  occasion  de  voir  celte  femme  plusieurs  fois  depuis  sa 
sortie  de  l’hôpital ,  et  a  pu  s’assurer  de  la  solidité  de  la  gué-  • 
rison. 

En  résumant  tout  ce  que  nous  possédons  actuellement 
sur  la  connexion  qui  existe  entre  l’irritation  de  l’épine  et  les 
maladies  nerveuses,  on  peut  établir  :  i.°  que  la  sensibilité 
à  la  pression  de  quelque  portion  de  la  colonne  vertébrale 
est  un  symptôme  que  l’on  rencontre  dans  beaucoup  d’alfec-  1 
lions  nerveuses  chroniques,  et  qu’en  faisant  disparaître  cette 
sensibilité  morbide  par  les  moyens  indiqués ,  on  guérit  en¬ 
tièrement  ,  ou  au  moins  l’on  suspend  ces  affections  ;  que  les 
indications  précises  que  cette  circonstance  révèle  ne  sont 
pas  encore  assez  bien  connues  pour  justifier  l’admission 
d’un  principe  pathologique  déterminé  applicable  h  toute 
la  classe  de  maladies  nerveuses.  Ce  sujet  est  certainement 
d’un  assez  haut  intérêt ,  considéré  sous  le  point  de  vue 
pathologique  ou  dans  son  application  pratique  ,  pour  exciter 
des  recherches  ultérieures. 

Aux  observations  rapportées  par  le  docteur  Parrish ,  jè 
crois  devoir  ajouter  les  suivantes ,  qni  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  elles  : 

Obs.  XIV. 0 — Vers  le  milieu  de  l’été  dernier,  je  fus  appelé 
auprès  de  la  femme  Bergeron,  âgée  de  36  ans,  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfans,  aimant  la  danse,  et  s’y  livrant  avec  passion, 
habitant  un  pays  011  les  fièvres  intermittentes  sont  extrême¬ 
ment  communes,  et  ayant  eu  elle-même  de  ces  fièvres  très- 
souvent.  Je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  épigastre  dou¬ 
loureux  à  la  pression ,  langue  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords, 
vomissemens  provoqués  par  l’ingestion  des  alimens ,  respi¬ 
ration  courte  et  causant  de  vives  douleurs  vers  l’estomac  , 
fièvre,  poumons  sains,  douleurs  vagues  en  différentes  parties 
du  corps ,  et  particulièrement  dans  les  membres  inférieurs  ; 
ces  dernières  douleurs  sont  exaspérées  par  la  station  et  la  mar¬ 
che,  ce  qui  force  la  malade  îi  rester  couchée  ;  soif  vive.  Des 
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sangsues  à  l’épigastre ,  la  diète,  le  repos,  des  boissons  mu- 
cilagincuscs ,  etc.,  triomphèrent  en  peu  de  jours  de  l’in¬ 
flammation  de  l’estomac;  tous  les  symptômes  de  ce  côté 
disparurent,  et  les  douleurs  des  membres  inférieurs  dimi¬ 
nuèrent  beaucoup ,  mais  ne  cessèrent  pas  complètement; 
J’appétit  ne  revint  pas  tout-à-fait  :  il  se  manifesta  un  peu  do 
diarrhée;  cependant  elle  se  remit  h  scs  travaux  ordinaires, 
et  s’en  acquitta  sans  inconvénient  pendant  une  douzaine  de 
jours.  Alors  les  douleurs  des  membres  inférieurs  s’accrurent 
rapidement;  ceux-ci  refusèrent  le  service ,  et  la  malade  s’a¬ 
lita  de  nouveau. . Elle  éprouvait  un  malaise  général,  accom¬ 
pagné  de  douleurs  quelquefois  très-aiguës ,  tantôt  dans  les 
cuisses  elles  jambes,  qui  étaient  incomplètement  paralysées , 
tantôt  dans  le  dos ,  dans  la  poitrine  et  dans  les  mamelles.  J’exa¬ 
minai  la  colonne  vertébrale ,  et  trouvai  une  vive  sensibilité 
à  la  pression  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales.  Je 
fis  placer  sur  cet  endroit  un  large  vésicatoire  qui  suppura 
pendant  plus  de  trois  semaines.  Toutes  les  douleurs  se  dis¬ 
sipèrent  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  cette  applica¬ 
tion,  et  la  paralysie  des  membres  disparut  promptement. 
Quelque  temps  après  la  guérison  du  vésicatoire ,  la  femme 
Bergeron  fut  prise  d’une  attaque  de  nerfs  qui  dura  une 
heure,  et  fut  suivie  d’une  menstruation  abondante.  La  santé 
fut  bonne  pendant  quelques  jours  ;  mais  une  fièvre  tierce 
peu  grave  vint  la  troubler  de  nouveau.  Getle  fièvre ,  après 
quelques  accès ,  céda  au  sulfate  de  quinine.  J’ai  revu  cette 
femme  plusieurs  fois  pendant  le  reste  de  l’été  ,  et  sa  santé 
n’a  pas  cessé  d’être  excellente.  Ainsi,  ces  douleurs  et  cette 
paralysie  des  membres  inférieurs  ont  été  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’application  et  la  suppuration  prolongée  d’un  vé¬ 
sicatoire  sur  un  point  du  rachis  correspondant  à  l’origine 
des  nerfs  qui  se  distribuent  à  ces  membres,  et  sur  lequel 
la  pression  causait  une  vive  douleur. 

Obs.  XV.C  — :  M.,nc  de  M. ,  jeune  femme  délicate  et  ner¬ 
veuse,  se  livrant  avec  beaucoup  d’ardeur  à  la  peinture,  me 
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fit  appeler  dans  la  nuit  au  commencement  de  ce  mois.  Elle 
éprouvait  depuis  quelques  heures  des  douleurs  atroces  dans 
l’estomac ,  la  poitrine ,  les  mamelles ,  le  dos  et  les  épaules. 
Ces  douleurs  revenaient  par  accès  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  et  se  manifestaient  alternativement  dans  cés 
différentes  parties.  Au  fort  de  l’accès ,  la  suffocation  sem¬ 
blait  imminente ,  et  la  malade  ne.  pouvait  rester  couchée 
sur  le  dos.  Elle  me  dit  qu  elle  souffrait  depuis  dix  ans  d’une 
gastrite  dont  l’origine  remontait  à  une  époque  où  elle  avait 
éprouvé  de  grands  chagrins  ;  que  depuis  ce  moment  elle 
était  sujette  à  des  symptômes  nerveux  analogues  à  ceux 
quelle  éprouvait  à  l’instant  où  je  la  voyais ,  mais  beaucoup 
moins  intenses;  les  règles  paraissaient  tous  les  mois,  mais 
en  petite  quantité  ;  quelquefois  la  région  cervicale  inférieure 
du  rachis  était  si  sensible  h  la  pression ,  que  la  malade  ne 
pouvait  s’appuyer  le  dos  quand  elle  était  assise.  En  explo¬ 
rant  la  colonne  vertébrale ,  je  reconnus  celte  sensibilité  è 
l’endroit  indiqué;  en  pressant  fortement ,  je  déterminai  la  suf¬ 
focation.  L’épigastre  était  aussi  très-douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  L’estomac  rejetait  toutes  les  boissons.  La  saignée,  les 
antispasmodiques ,  les  applications  émollientes  et  narcoti- 
tiques;  le  bain,  ne  produisirent  aucun  effet;  les  accès  né¬ 
vralgiques  se  renouvelèrent  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  avec  la  mêipe  violence.  Je  prescrivis  un  vésica¬ 
toire,  long  de  trois  pouces  et  large  d’un  pouce  et  demi ,  sur 
les  vertèbres  cervicales  inférieures.  D’abord  nulle  amélio¬ 
ration  ne  fut  sentie  ;  mais  aussitôt  que  le  vésicatoire  pro¬ 
duisit  son  effet  d’une  manière  appréciable  pour  la  malade , 
les  douleurs  diminuèrent ,  les  vomissemens  disparurent ,  et 
l’épigastre  cessa  d’être  douloureux  à  la  pression. 

Ici  on  trouve  bien  les  douleurs  des  mamelles  signalées 
parles  docteurs  Tate  et  Parrish  ;  mais  la  douleur  était  beau¬ 
coup  plus  violente  et  plus  fréquente  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  que  dans  le. côté  gauche,  ce  qui  ne  s’accorde  pas 
avec  les  remarques  de  ces  auteurs.  G.  Hiciielot  ,  D.  M. 
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Sur  tes  organes  de  la  voix  humaine  ;  par  Sir  Cn.  Beu, 
membre  de  la  Société  royale  de  Londres  (  1  ) . 

Les  expériences  el  les  observations  contenues  dans  ce  mé¬ 
moire  ont  été  entreprises  par  M.  Ch.  Bell,  dans  le  but  de 
compléter  ses  recherches  sur  les  fonctions  des  diverses  bran¬ 
ches  nerveuses  de  la  face  et  du  cou.  Les  nerfs  qui  se  distri 
huent  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  à  la  partie  supérieure 
du  pharynx  et  au  larynx  sont  très-compliqués  ,  et  on  n’est 
pas  d’accord  sur  les  fonctions  de  chacun  d’eux;  ce  qui  dé¬ 
pend,  sans  aucun  doute,  de  leur  complication  même  et  des 
sympathies  nombreuses  qui  existent  entre  les  organes  dans 
lesquels  ils  se  répandent.  Il  a  cru,  en  conséquence,  avant 
d’aborder  cette  question  difficile,  devoir  étudier  d’abord 
l’action  de  ces  organes,  et  démontrer  la  nécessité  delà  coor¬ 
dination  de  ces  actions  entre  elles,  pour  produire  le  moin¬ 
dre  son  vocal.  Ces  faits  connus,  il  pense  pouvoir  rendre 
facilement  raison  de  l’existence  des  nombreux  filets  nerveux 
et  de  leur  irrégularité  apparente. 

En  examinant  les  ouvrages  des  physiologistes ,  on  observe 
des  lacunes  qui  dépendent  manifestement  delà  complication 
de  l’organisation  et  de  la  difficulté  même  que  présente  le 
sujet;  mais  il  en  est  d’autres  qui  tiennent  à  l’habitude  où 
l’on  est  de  n’assigner  qu’une  seule  fiction  à  chacune  des 
parties  de  l’économie  animale  ;  tandis  que  réellement  rien 
n’est  plus  admirable  que  la  variété  d’actions  que  le  même 
organe  est  appelé  à  remplir.  Cette  association  d’actions  n’est 
nulle  part  plus  remarquable  que  dans  les  organes  de  la  voix. 
Chacun  d’eux  remplit  plus  d’une  fonction;  ils  sont  tous 
entremêlés  et  en  rapport  intime  avec  des  parties  qui  ont 
une  double  el  même  une  triple  action.  Mais  la  complication 
de  ces  organes  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre ,  si  nous 
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nous  rappelions  qu’ils  ont  la  faculté  d’imiter  le  chant  des 
oiseaux,  les  cris  des  animaux,  de  surpasser  en  clarté  et  en 
expression  les  instrumens  de  musique  les  plus  parfaits,  et  de 
produire  ces  innombrables  modifications  des  sons  articulés 
qui  constituent  les  langages  des  différens  peuples  du  monde. 

Le  langage  articulé  étant  le  point  sur  lequel  les  traités  de 
physiologie  sont  le  plus  défectueux ,  c’est  dé  lui  que  l’auteur 
se  propose  de  s’occuper  plus  particulièrement,  sans  en 
négliger  pourtant  plusieurs  autres  de  moindre  importance , 
et  sur  lesquels  il  pense  que  les  physiologistes  sont  dans 
l’erreur. 

Il  divise  son  mémoire  en  trois  parties  :  la  première  est 
consacrée  à  la  trachée ,  la  seconde  au  larynx  et  la  troisième 
au  pharynx. 

§.  I.  De  la  trachée.  *—  «  On  lit  partout,  dit  l’auteur, 
que  la  trachée  est  formée  de  cerceaux  cartilagineux  incom¬ 
plets,  réunis  par  des  membranes,  et  quelle  est  applatie  dans 
sa  partie  postérieure ,  et  l’on  ajoute  que  c’est  pour  qu’elle 
puisse  présenter  un  tube  solide  ,  qui  donne  un  libre  passage 
à  l’air,  pour  qu’elle  puisse  s’accommoder  apx  mouvemens 
de  la  tête  et  du  cou ,  et  enfin  pour  qu’elle  puisse  cependant 
céder  à  l’œsophage  distendu ,  pendant  l’acte  de  la  dégluti¬ 
tion  ,  et  permettre  au  bol  alimentaire  de  descendre  jusqu’à 
l’estomac.  Tout  cela  est  très-exact  ;  mais  il  y  a  une  omission 
très-importante.  Tout  le  monde  admet  bien  qu’une  secré¬ 
tion  abondante  est  versée  dans  le  conduit  aérien ,  mais  per¬ 
sonne  n’a  démontré  comment  le  mucus  est  expulsé  au- 
dehors. 

»  Une  couche  mince  et  très -régulière  de  fibres  musculaires 
existe  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée ,  en-dehors  de  la 
membrane  muqueuse  ;  ces  fibres ,  dirigées  transversalement, 
s  étendent  des  extrémités  des  anneaux  cartilagineux  à  celles 
du  côté  opposé.  Ce  muscle  est  très-distinct  chez  le  cheval. 
Si  l’on  prend  un  morceau  de  la  trachée  et  qu’on  enlève 
toutes  les  couches  membraneuses  qui  la  tapissent  à  l’intérieur 
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et  à  l’extérieur,  en  conservant  toutefois  la  couche  muscu 
laire  dont  je  viens  deparler,  les  anneaux  cartilagineux  res¬ 
tent  dans  leur  état  naturel  ;  mais  si  l’on  coupe  de  haut  en 
bas  les  fibres  musculaires,  on  voit  aussitôt  les  cartilages 
s’étendre  brusquement  et  se  redresser  presque  complète¬ 
ment.  Ainsi,  ce  muscle  est  l’antagoniste  de  l’élasticité  des 
cerceaux  cartilagineux  ;  en  se  contractant,  il  diminue  le 
calibre  du  tuyau  aérien,  et  lorsqu’il  se  relâche  au  contraire, 
le  canal  s’élargit  sans  l’intervention  d’aucun  muscle ,  qui 
serait  son  antagoniste ,  et  parla  seule  élasticité  des  cartilages. 

«Le  canal  aérien,  dans  tout  son  ensemble,  se  dilate  pendant 
l’inspiration  ;  mais  dans  l’expiration ,  et  surtout  dans  l’ expec¬ 
toration  difficile  et  dans  la  toux,  le  calibre  de  la  trachée 
diminue.  L’effet  de  cette  action  de  resserrement  est  de  dé¬ 
barrasser  le  canal  des  mucosités  qui  y  sont  accumulées,  et 
qui  sans  cela  auraient  été  entraînées  par  leur  propre  poids 
dans  les  poumons.  Pendant  l’inspiration ,  la  trachée  est  dila¬ 
tée,  et  le  mucus  n’est  pas  poussé  fortement  en  bas;  mais 
pendant  l’expiration,  le  muscle  transverse  se  contracte  et 
diminue  le  calibre  du  conduit  aérien;,  le  mucus  y  occupe 
plus  de  place;  l’air  est  chassé  au-dehors  avec  une  force  plus 
grande  qu’il  n’avait  été  inspiré  ,  et  la  conséquence  naturelle 
de  ces  diverses  actions  est  une  tendance  à  faire  remonter 
graduellement  les  crachats  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
trachée.  Dans  le  larynx ,  les  choses  ont  lieu  de  là  même  ma¬ 
nière  :  l’ouverture  de  la  glotte  se  dilate  dans  l’inspiration  et 
se. resserre  dans  l’expiration ,  et  la  glotte  irritée,  en  excitant 
la  toux,  se  débarrasse  des  matières  qui  la  gênent.  Sans  ce 
changement  qui  s’opère  dans  le  calibre  de  la  trachée,  les 
mucosités  résultant  de  la  secrétion  ne  pourraient  arriver  à  la 
partie  supérieure  du  conduit  aérien  et  retomberaient  dans 
les  poumons. 

»  D’anciennes  expériences  deM.Favier,  quoiqu’elles  n’aient 
pas  été  faites  pour  éclairer  la  question  qui  nous. occupe? 
prouvent  cependant  la  manière  dont  l’action  du  muscle 
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transverse  tend  à  expulser  les  corps  étrangers.  Ayant  ouvert 
la  trachée  d’un  chien  de  forte  taille,  on  essaya  d’y  intro¬ 
duire  différentes  substances  pendant  l’inspiration ,  mais  elles 
furent  toujours  chassées  avec  force  et  il  fut  impossible  de  les 
y  faire  rester.  Il  est  clair  que  l’animal  n’a  pas  été  suffoqué 
pendant  ces  expériences ,  parce  que,  dans  l’inspiration ,  l’air  a 
un  libre  passage  sur  les  côtés  du  corps  étranger ,  et  que 
dans  l’expiration,  au  contraire,  les  circonstances  ne  sont 
plus  les  mêmes  ;  le  calibre  du  canal  est  diminué ,  et  le  corps 
étranger ,  comme  une  balle  qui  remplit  un  tube,  est. expulsé 
par  l’air  expiré. 

«Mais  cette  organisation,  si  bien  adaptée  chez  l’homme  à 
l’expulsion  des  mucosités  qui  se  forment  dans  la  trachée , 
ne  se  rencontre  pas  chez  les  oiseaux.  La  trachée,  dans  ces 
animaux,  est  formée  d’anneaux  cartilagineux  complets  qui 
n’ont  aucun  appareil  musculaire  pour  les  comprimer.  Mais 
aussi  les  voies  aériennes  des  oiseaux  sont  touj  ours  sèches ,  leurs 
poumons  sont  immobiles,  et  l’air  qu’ils  expirent  ne  contient 
pas  d’humidité. 

»  C’est  pour  ces  raisons  que  je  n’admets  pas  l’opinion  de 
Portai ,  qui  pensait  que  le  muscle  transverse  de  la  trachée  est 
déstiné-à  donner  de  la  force  h  l’expiration ,  pendant  l’àcle 
de  la  parole. 

»  La  trachée,  et  toute  cette  portion  du  canal  aérien  qui  s’é¬ 
tend  depuis  le  larynx  jusqu’aux  poumons ,  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  le  porte-vent  ou  conduit  qui  porte  l’air  du 
soufflet  à  l’anche  d’un  tuyau  d’orgue;  et  elles  ont  même 
moins  d’influence  sur  la  qualité  du  son  que  le  porte-vent 
lui  -même.  Si  cette  portion  du  tube  aérifère  vibrait  et  pou¬ 
vait  produire  des  sons  ,  ils  viendraient  se  mêler  et  rendre 
confus  ceux  qui  sont  produits  par  la  glotte.  Les  anneaux 
incomplets  que  présentent  les  cartilages  de  la  trachée  et 
leur  isolément  les  uns  des  autres,,  sont  mal  adaptés  pour 
produire  et  pour  conduire  le  son  ;  mais  en  outre  il  existe 
nue  autre  disposition  d’ergancs  qui  s’oppose  d’une  manière 
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plus  puissante  encore  à  la  propagation  du  son  dans  son; 
passage  dans  la  trachée.  Si  en  examinant  un  instrument 
de  musique  quelconque  nous  trouvions  en  contact  avec 
une  corde  ou  un  tuyau  un  corps  spongieux  ,  d’une  consis¬ 
tance  charnue,  quoique  assez  dense,  et  un  appareil  destiné 
h  l’appliquer  plus  ou  moins  fortement  sur  le  corps  vibrant , 
nous  n’hésiterions  pas  b  conclure  qu’il  est  destiné  à  étouffer 
ou  à  limiter  les  vibrations.  Or ,  la  glande  thyroïde  est  une 
substance  vasculaire,  mais  assez  résistante,  qui,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  coussin ,  est  couchée  transversalement  sur  la 
partie  supérieure  de  la  trachée.  Quatre  muscles  applatis 
comme  des  rubans  naissent  du  sternum,  de  la  première 
côte  et  de  la  clavicule,  et  remontent  s’attacher  au  cartilage 
thyroïde  et  à  l’os  hyoïde,  en  passant  sur  ce  corps  glandu¬ 
leux.  Ces  muscles  en  se  contractant  s’appliquent  nécessai¬ 
rement  plus  fortement  h  la  trachée.  Si  l’on  admet  que  les 
vibrations  de  cette  dernière  ne  produisent  qu’un  bourdon¬ 
nement  continu  qui  renforce  les  inflexions  de  la  voix,  sans 
rien  ajouter  à  sa  netteté,  nous  trouvons  dans  la  disposition 
du  corps  thyroïde  par  rapport  à  la  trachée ,  le  meilleur 
arrangement  possible  pour  étouffer  ou  pour  empêcher  com¬ 
plètement  les  vibrations  qui  se  propageraient  le  long  de  la 
partie  inférieure  du  tube  aérien. 

»  Commel’anatomie  comparée  fournit  souvent  des  preuves 
de  la  justesse  de  certaines  inductions  physiologiques  tirées 
de  l’examen  des  fonctions  chez  l’homme  ,  j’eif  déduisis  que 
si  ma  manière  de  voir  sur  les  usages  du  corps  thyroïde  était 
juste,  ce  corps  ne  devait  pas  exister  chez  les  oiseaux.  Gr,  c’est 
ce  qui  a  lieu.  L’appareil  qui  produit  les  sons  dans  ces  animaux 
est  placé  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  ;  le  larynx ,  sous 
le  rapport  de  ses  fonctions ,  est  en  quelque  sorte  divisé  en 
deux  parties  ;  sa  portion  supérieure  (  larynx  supérieur  ) , 
par  sa  structure ,  son  mode  de  sensibilité  et  son  action  ,  est 
organisée  de  manière  b  s’opposer  à  l’introduction  des  corps 
étrangers;  mais  l’organe  sonore  proprement  dit  (le  larynx 
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inférieur)  est  placé  dans  le  thorax  h  la  partie  inférieure  de 
la  trachée  artère  ;  ainsi ,  chez  les  oiseaux ,  on  voit  que  le  son. 
doit  monter  le  long  des  parois  de  ce  canal.  Aussi ,  voyons 
nous  que. chez  eux  il  n’existe  pas  de  corps  thyroïde,  que  la 
trachée  est  formée  d’anneaux  cartilagineux  complets,  et 
qu’on  ne  trouve  aucune  partie  qui  puisse  étouffer  les  vibra¬ 
tions  ascendantes.  Je  ferai,  en  outre,  remarquer  que  le  vo¬ 
lume  de  la  glande  thyroïde  n’est  dans  aucun  animal  aussi 
considérable  que  chez  l’homme. 

»  Il  est  facile ,  d'ailleurs ,  de  prouver  que  la  trachée  n’a 
aucune  influence  sur  la  voix.  Dans  la  flûte  ouverte  par  les 
deux  bouts ,  et  dans  celle  qui  est  fermée  ît  l’un  d’eux,  comme 
1  a  flûte  de  Pan ,  la  longueur  seule  du  tuyau  détermine  la 
note;  elle  est  plus  grave  lorsqu’on  l’aloi^e,  et  plus  aiguë 
quand  on  le  raccourcit,  L’alongcmcnt  et  le.  raccourcisse¬ 
ment  de  la  trachée  devraient  produire  le  même  effet,  si  les 
modifications  de  la  voix  dépendaient  de  ce  canal;  mais  c’est 
tout  le  contraire  qui  a  lieu;  la  trachée  s’alonge  dans  les  sons 
aigus ,  et  se  raccourcit  à  mesureque  les  sons  deviennent  plus 
graves. 

»  Ces  considérations  me  portent  à  conclure  que  la  trachée 
est  disposée  et  organisée  de  manière  à  étouffer  les  vibrations, 
et  à  empêcher  que  les  sons  qui  se  forment  dans  le  larynx 
ne  puissent  se  propager  en  descendant  le  long  de  son  trajet. 

»  §.  II.  Du  larynx.  —  L’opinion  générale  est  que  la  glotte 
est  le  siège  primitifdu  son  vocal ,  la  source  des  vibrations  com¬ 
muniquées  à  l’air  expiré  :  c’est  ce  que  l’expérience  et  l’analo¬ 
gie  viennent  pleinement  confirmer.  Mais  il  ne  serait  pas  exact 
de  regarder  les  mouvemens  de  la  glotte  et  même  les  modu¬ 
lations  de  l’air  dans  le  larynx  comme  les  seules  sources  du 
son  vocal.  Ferrein  a  avancé  que  les  lèvres  delà  glotte  étaient 
analogues  aux  cordes  d’un  violon  ,  et  il  regardait  l’air  qui 
frotte  sur  elles  pendant  l’expiration ,  comme  un  archet.  Mais 
en  admettant  même  celte  supposition  ,  on  sait  que ,  quoique 
fa  vibration  de  la  corde  dans  un  violon  soit  nécessaire  à  la- 


production  du  son ,  ce  dernier  éprouve  des  modifications 
très-sensibles  de' la  forme  et  de  la  disposition  de  l’instrument. 
De  même  qu’une  corde  vibrant  de  la  même  manière,  pro¬ 
duit  un  son  dont  la  qualité  varie  dans  des  instrumens  dilfé- 
rens,  de  même  le  son  produit  par  la  vibration  des  cordes 
vocales  doit  subir  des  modifications  par  l’influence  du  pha¬ 
rynx.  De  même  qu’un  diapason  donne  un  son  d’une  qualité 
et  d’une  force  différentes,  suivant  sa  position  et  le  corps 
avec  lequel  il  est  en  contact ,  de  même  les  vibrations  de  la 
glotte  humaine  doivent  être  influencées  par  les  parties 
vers  lesquelles  le  son  est  dirigé  et  sur  lesquelles  il  vient 
frapper. 

»  L’air  qui ,  dans  l’acte  de  la  respiration  ,  entre  dans  la  tra¬ 
chée  et  en  sort  sans  donner  lieu  à  aucun  son  appréciable  , 
produit  des  sons  vocaux  lorsque  les  ligamens  de  la  glotte  ou 
cordes  vocales  sont  tendus  de  manière  à  ce  que  le  courant 
d’air  fasse  vibrer  les  lèvres  de  la  glotte.  Dans  un  instrument 
h  vent ,  l’air  doit  être  poussé  avec  force  pour  mettre  en  vi¬ 
bration  les  parois  du  tuyau  sonore;  il  en  est  de  même  dans 
la  production  du  son  vocal  par  les  organes  de  l’homme;  il 
doit  y  avoir  une  certaine  pression  de  la  colonne  d’air.  Mais 
cos  organes  l’emportent  de  beaucoup  sur  tous  les  instrumens, 
en  ce  qu’ils  possèdent  non-seulement  les  moyens  de  régler 
et  de  modifier  convenablement  celle  pression  de  la  colonne 
d’air,  mais  encore  de  disposer  les  cordes  vocales  de  manière 
li  ce  qu’elles  agissent  sous  l’influence  du  soufle  le  plus  léger 
qui  puisse  s’échapper  des  poumons.  L’anche  métallique 
d’un  tuyau  d’orgue  est  combinée  de  manière  à  vibrer  à  l’u¬ 
nisson  avec  l’air  contenu  dans  le  tuyau,  et  on  arrive  à  ce 
résultat  en  alongcant  ou  en  raccourcissant  le  tube.  L’ouver¬ 
ture  de  la  glotte  est  disposée  de  la  même  manière;  seule¬ 
ment  elle  possède  l’appareil  régulateur  le  plus  parfait  pos¬ 
sible. 

«Mais  outre  cet  avantage  dont  jouissent  les  cordes  vocales 
do  s’adapter  aux  moindres  quantités  d’air,  l’appareil  vocal 
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de  l’homme  est  encore  supérieur  à  tous  les  instrumens  de 
musique,  par  la  manière  dont  l’air  lui  est  fourni  par  les  mou- 
vemens  de  la  poitrine.  Quoique  dans  l’orgue  il  y  ait  pour 
ehaque  note  un  tuyau  séparé  dont  les  dimensions  relatives 
sont  proportionnées  avec  une  précision  mathématique ,  ce¬ 
pendant  la  colonne  pousaée  dans  ces  tuyaux  ne  peut  jamais 
être  réglée  aussi  exactement  qu’elle  l’est  par  l’accord  qui 
existe  entre  les  mouvemens  du  thorax  et  ceux  de  la  glotte. 
Il  n’est  pas  possible  d’arriver  à  donner  b  l’orgue  la  netteté  et 
la  précision  des  organes  de  la  voix  humaine ,  quand  même  on 
ajusterait  un  soufflet  h  chaque  tuyau',  et  qu’on  emploierait, 
comme  on  a  essayé  de  le  faire  dans  quelques  automates  ,  des 
poids  et  des  ressorts  pour  approprier  exactement  la  près- 
sion  de  l’air  aux  dimensions  de  chaque  tuyau. 

»  Je  néglige  à  dessein  toute  description  anatomique  pour 
continuer  mes  observations  sur  la  forme  et  sur  les  usages 
des  diverses  parties  de  l’appareil  vocal.  Les  ligamens  thyro- 
arythénoïdiens ,  autrement  cordes  vocales  de  Ferrein,  sont 
les  ligamens  placés  le  plus  bas  dans  la  glotte;  ils  constituent 
la  fente  de  la  glotte  proprement  dite.  Ces  ligamens  ne  sont 
pas  isolés  des  parois  du  tube;  mais  seulement  la  membrane 
très-fine  qui  revêt  ces  parois  se  réfléchit  sur  eux.  Cette 
membrane ,  en  s’enfonçant  entre  les  ligamens  inférieurs  et  su¬ 
périeurs  ,  forme  les  ventricules  du  larynx.  Une  autre  réflexion 
de  cette  membrane  s’étend  depuis  l’extrémité  de  l’appendice 
d ^cartilage  arythénoïde  jusqu’à  la  base  de  l’épiglotte.  Ces 
replis  de  la  membrane  de  la  glotte  compliquent  beaucoup 
l’ouverture  du  larynx.  Néanmoins,  par  un  examen  anato¬ 
mique  attentif,  le  nombre  des  muscles  qui  s’insèrent  aux 
cartilages  arythénoïdes  et  les  effets  des  mouvemens  de  ces 
muscles  sur  les  ligamens  inférieurs,  font  bientôt  reconnaître 
les  uns  comme  organes  principaux,  et  les  autres  comme 
organes  secondaires  dans  la  production  du  son. 

»  D’autres  circonstances  cependant  portent  à  croire  que  les 
ventricules  ou  cavités  latérales  du  larynx  ont  une  grande 
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influence  sur  le  son  produit.  L’un  des  effets  de  cette  cavité 
est  évidemment  d’isoler  le  ligament  inférieur  des  parois  du 
tuyau  vocal ,  et  de  lui  permettre  ainsi  de  vibrer  librement. 
Mais  les  différences  de  forme  que  présente  celte  partie ,  dif¬ 
férence  que  l’anatomie  comparée  a  fait  connaître,  et  l'in¬ 
fluence  que  quelques-uns  des  muscles  des  cartilages  arythé- 
noïdes,  les  thyro-arythénoïdiens  et  les  crico-arythénoïdiens, 
doivent  exercer  sur  elles  démontrent  quelle  doit  être  re¬ 
gardée  comme  une  portion  essentielle  de  l’organe  produc¬ 
teur  du  son.  Les  cris  perçons  que  poussent  certains  animaux 
de  la  famille  des  singes ,  dans  lesquels  cette  cavité  est  très- 
considérable  ,  semblent  confirmer  cette  opinion. 

»Lc  siège  des  vibrations  qui  produisentla  voix  est  si  ma¬ 
nifestement  démontré  par  l’anatomiedularynx.,  et  si  positi¬ 
vement  confirmé  par  l’observation  ,  que  les  expériences 
qu’on  a  faites  pour  démontrer  les  mouvemens  de  la  glotte 
sur  les  animaux  vivons  étaient  complètement  inutiles;  d’au¬ 
tant  plus  que  l’occasion  se  présente  assez  souvent  d’exami¬ 
ner  le  jeu  de  ces  organes  sur  l’homme ,  dans  les  cas  de  cer¬ 
taines  plaies  du  cou,  par  exemple.  Dans  des  cas  de  ce  genre, 
j’ai  pu,  à  diverses  reprises ,  étudier  les  mouvemens  delà  glotte 
chez  l’homme  et  dans  l’acte  de  la  respiration  et  dans  l’acte 
de  la  parole.  J’ai  observé  que  la  glotte  se  dilate  à  chaque 
inspiration.  En  ordonnant  au  malade  de  parler,  et  en  l’y  en¬ 
courageant  lorsqu’il  ne  produisait  aucun  son,  en  lui  assu¬ 
rant  que  je  le  comprendrais  très-bien  par  les  mouvemens 
des  lèvres ,  je  me  suis  assuré  que ,  dans  les  efforts  que  dans 
ce  cas  on  fait  pour  parler,  la  glotte  se  meut  aussi  bien  que 
les  lèvres.  Q  üoique  ces  expériences  soient  trop  pénibles  pour 
pouvoir  les  prolonger  beaucoup,  je  les  ai  répétées  assez  sou¬ 
vent  pour  constater  quil  y  a  un  mouvement  de  la  glotte 
qui  correspond  aux  efforts  dès  autres  organes  delà  voix.  » 
[La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Pathologie. 


Introduction  de  l’air  dans  les  veines  a  la  suite  d’opérations  chirur¬ 
gicales.  — Par  J.  VKarren ,  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie. 
Ohs.  J™.  —  William  Burrill,  de  Salem  ,  âgé  de  60  ans,  fut  admis  à 
l’hôpital  ge'ne'ral  de  Massacliusett,  le  16  octobre  1 83o.  Il  avait  une 
affection  cancéreuse  du  côté  gauche  de  la  face  et  du  cou  dans  une 
étendue  de  trois  ou  quatre  pouces.  La  partie  malade  était  dure  à  ses 
bords,  d’une  couleur  rouge  livide,  ulcérée  au  centre,  très-fétide, 
causant  beaucoup  de  douleur,  et  avait  réagi  d’une  manière  fâcheuse 
sur  la  santé  générale.  La  glande  parotide,  la  sous-maxillaire,  la  sous- 
linguale  et  tous  les  tissus,  excepté  l’os,  avaient  été  envahis  par  la 
maladie.  On  ne  se  décida  à  emporter  cette  tumeur  avec  l’instrument 
tranchant  que  sur  les  pressantes  sollicitations  du  malade.  Le  docteur 
Warren,  considérant  l’étendue  des  parties  altérées,  prévoyant  que  des 
vaisseaux  importans  seraient  divisés,  notamment  les  artères  faciales  , 
sublinguales,  probablement  la  temporale  et  la  carotide  externe,  se 
décida  à  commencer  par  lier  le  tronc  de  la  carotide.  Dans  cette  in¬ 
tention,  il  lit,  vis-à-vis  le  cartilage  thyroïde,  une  incision  qu’il  pro¬ 
longea  deux  pouces  au-dessus.  Le  muscle  peaucierfut  divisé;  le  bord 
du  sterno-mastoïdien  fut  découvert  et  disséqué.  Jusque  là,  il  ne  s’é¬ 
coula  que  quelques  gouttes  de  sang.  A  peine  avait-il  découvert  la 
gaîne  celluleuse  des  gros  vaisseaux  qu’un  petit  écoulement  de  sang 
veineux  vint  sourdre  sous  le  scalpel  et  entrava  l’opération.  Au  même 
instant  on  entendit  très-distinctement  un  bruit  semblable  à  celui  qui 
est  produit  par  le  passage  de  l’air  au  travers  de  l’eau.  On  aperçut 
quelques  bulles  d’air  dans  ce  sang  veineux  dont  l’écoulement  fut 
Arrêté  par  l’application  du  doigt.  Le  patient  s’écria:  «  Je  m’évanouis.  » 
Son  visage  n’était  pas  pâle,  mais  livide,  presque  noir,  les  muscles 
étaient  agités  de  mouvemens  convulsifs.  La  respiration  devint  pénible 
et  stertoreuse  comme  dans  l’apoplexie.  Le  pouls,  au  poignet,  était 
distinct  mais  très-faible.  La  plaie  ne  donnant  point  de  sang,  le  ma¬ 
lade  n’en  ayant  perdu  déjà  que  très-peu,  oi^ ouvrit  l’artère  temporale  ; 
le  sang  en  jaillit  avec  force,  et  à  mesure  qu’il  s’écoulait,  la  respira¬ 
tion  devint  plus  fréquente  et  moins  laborieuse  ;  le  pouls  se  releva  ; 
la  couleur  plombée  des  joues  prit  une  teinte  plus  vermeille,  et  les  sym¬ 
ptômes  s’amendèrent  d’une  manière  évidente.  Ce  changement  favo¬ 
rable  se  fit  dans  l’espace  de  vingt  minutes.  Au  bout  d’une  demi-heure. 
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le  palient  fut  placé  dans  son  lit,  où  il  resta  pendant  deux  heures  dans 
un  état  d’insensibilité  ;  puis,  il  se  réveilla  comme  d’un  profond  som¬ 
meil  ,  et  sa  respiration  redevint  comme  celle  d’un  apoplectique.  La 
nuit  se  passa  sans  accidens,  et  le  lendemain  matin,  il  était  aussi, 
bien  qu’à  son  ordinaire,  à  l’exception  de  quelque  douleur  dans  le 
thorax  et  dans  la.  tcte.  Sept  jours  après  cet  accident ,  l’opératiun  fut 
pratiquée  sans  lier  préalablement  l’artère  carotide. 

Les  parties  malades  furent  cernées  par  une  incision  elliptique  éten¬ 
due  du  lobe  de  l’oreille  à  la  partie  supérieure  du  cou ,  et  renfermant 
les  glandes  sous-maxillaire  ,  sous-linguale  et  parotide ,  qui  étaient 
désorganisées.. L’os  maxillaire  inférieur  était  sain.  L’hémorrhagie  fut 
abondante,  mais  promptement  arrêtée,  excepté  celle  qui  provint 
d’une  grosse  veine  qui  à  cause  de  sa  situation  profonde  sous  la  mâ¬ 
choire  ne  put  être  liée,  et  fut  comprimée  avec  une  éponge.  Pendant 
l’opération  les  veines  au-dessous  de  la  plaie  furent  comprimées  nar- un- 
aide.  Le  malade  éprouva  une  syncope  qui  ne  dura  pas  long-temps.  Le- 
10  décembre  suivant,  il  sortit  de  l’hôpital. 

Ois-  II0.  —  Nancy  Bunker,  âgée  de  33  ans,  avait  au  sein  droit  une 
tumeur  qui  avait  envahi  toute  la  glande  mammaire;  elle  était  dure, 
mobile  et  cependant  évidemment  liée  au  muscle  pectoral  par  une 
adhérence  morbide.  Une  tumeur  considérable ,  arrondie  et  dure,  était 
située  dans  l’aisselle.  Des  douleurs  lancinantes  se  faisaient  sentir  pres¬ 
que  constamment  depuis  un  an.  La  malade  désirait  une  opération.; 
elle  pensait  qu’elle  ne  s’en  relèverait  point,  mais  elle  était  tranquille 
et  résignée.  En  examinant  avec  spin  la  tumeur.,,  on  crut,  qu’il  serait 
possible  d’enlever  toute  la, maladie,  qu’ainsi  cette  femme  aurait  quel¬ 
ques  chances  de  salut,  et  que  s’il  y  avait  une  récidive,  au  moins  les 
douleurs  seraient-elles  moins  insupportables.  En  conséquence  on  pro¬ 
céda  à  l’opération  le  atj.  décembre  i83i. 

La  malade  étant  assise  dans  une  chaise,  le  bras  droit  fut  étendu  et- 
levé  par  un  aide  au-dessus  de  la  ligne  horisontale  pour  tendre  la. 
peau  et  donner  accès  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Toute  la  portion  can¬ 
céreuse  fut  comprise  dans  une  incision  ovale,  le  sein  fut  disséqué  sur  le 
muscle  pectoral  et  laissé  uni  avec  les  glandes  axillaires  jusqulâ  ce  que 
celles-ci  fussent  enlevées.  Gomme  elles  adhéraient  aux  vaisseaux  axil¬ 
laires,  on  les  détacha  par  une  dissection  minutieuse  et  en  introdui¬ 
sant  le  doigt  partout  où  le  tissu  cellulaire  était  assez  lâche.  La  sépa¬ 
ration  était  complète  à  l’exception  d’une  très-petite  adhérence  située 
à  chaque  extrémité  de  la  tumeur.  En  cherchant  à  détruire  celle  qui 
était  située  à  la  partie  externe  dé  l’aisselle  ,  une  veine  fut  ouverte  et 
une  petite  quantité  de  sang  veineux  venant  masquer  les  parties ,  l’opé¬ 
rateur  dirigea  ses  recherches  vers  l’autre  côté  de  l’aisselle.  Tout-à-coup 
la  malade  se  débattit,  son  visago  devint  livide,  le  bruit  d’air  indiqué 
dans  l’observation  précédente  fut  entendu.  On  comprima  l’aiscllc.  La 
malade  devint  insensible  cl  sa  respiration  pénible  comme  daus  l’apo- 
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plexie.  La  tumeur 'lui  séparée  d’un  seul  coup.  On  fit  passer  un  peu 
d’eau-de-vio  dans  le  gosier ,  on  présenta  de  l’ammoniaque  sous  le  nez. 
Le  pouls  cependant  s’affaiblissait  à  chaque  instant  ;  on  appliqua  des 
fomentations  chaudes  aux  extrémités ,  on  lit  des  frictions  sur  la  poi¬ 
trine  et  différentes  parties  du  corps  ,  on  fit  avaler  une  grande  quantité 
d’eau-de-vie.  En  ce  moment,  la  couleur  livide  des  joues  fut  remplacée 
par  une  teinte  vermeille  de  la  plus  éclatante  beauté.  Ce  phénomène 
dû  ,  sans  doute,  à  l’ingestion  de  l’eau-de-vie,  donna  quelques  espéran¬ 
ces  au  docteur  Warren  •;  mais  la  lividité  reparut  bientôt;  la  respira¬ 
tion  devint  plus  faible,  le  pouls  à  peine  perceptible,  et  les  membres 
froids  malgré  les  applications  chaudes  ;  enfin  la  respiration  cessa. 

Un  dernier  effort  fut  tenté;  le  larynx  ayant  été  ouvert,  on  intro¬ 
duisit  de  l’air  dans  les  poumons,  à  l’aide  d’un  soufflet,  et  en  imitant 
l’acte  de  la  respiration  avec  la  plus  grande  exactitude  possible,  tandis 
qu’on  continuait  d’ailleurs  les  frictions  et  les  fomentations.  Cet  essai 
fut  soutenu  inutilement  pendant  vingt  minutes.  Le  corps  de  cette 
femme  fut  enlevé  par  sa  famille,  et  il  ne  fut  pas  possible  de  l’exa¬ 
miner.  (  The  American  journal  of  tlie  Medical  Sciences,  août  i83a.  ) 

TuMEOR  EMPHYSÉMATEUSE  DU  COU  ACCOMPAGNÉE  DE  PHÉNOMÈNES  RE- 

marquabees  ;  observation  recueillie  par  le  docteur  üllivier d' Angers. 
—  M.  R . ,  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  d’une  consti¬ 

tution  robuste,  jouissant  habituellement  d’une  santé  parfaite,  se  rend 
un  matin  chez  un  de  ses  amis  pour  causer  d’affaires  ;  il  s’assied  tran¬ 
quillement  dans  un  fauteuil  et  en  renversant  sa  tête  en  arriére  pour 
l’appuyer  contre  le  dos  du  fauteuil,  il  ressent  tout-à-coup,  dans  la 
profondeur  du  cou,  du  côté  droit,  un  craquement  accompagné  d’una 
légère  douleur,  et  à  l’instant  même  une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings  s’y  développe  ,  en  causant  une  anxiété  inexprimable  ,  des 
maux  de  cœur  et  une  perte  incomplète  de  connaissance.  On  s’empresse 
autour  de  lui,  on  le  regarde  comme  frappé  d’apoplexie,  on  veut  en¬ 
voyer  chercher  un  médecin  pour  faire  une  saignée;  mais  M.  R . 

revient  à  lui,  la  tumeur  paraissait  un  peu  diminués,  il  se  contenta 
de  prendre  de  l’eau  sucrée,  et  s’apperçcvant  que  l’absence  de  tout 
mouvement  diminuait  son  anxiété,  et  que  la  fumeur  du  cou  perdait 
insensiblement  de  son  volume ,  il  resta  ainsi  tranquille ,  sans  changer 
de  position  pendant  près  de  deux  heures ,  et  dès  qu’il  se.  sentit  plus 
calme,  il  monta  en  voiture  et  se  fit  reconduire  chez  lui. 

Appelé  de  suite  par  le  malade ,  je  ne  pus  me  rendre  près  de  lui 
que  sur  les  sept  heures  du  soir.  Aussitôt  après  son  arrivée,  il  s’était 
mis  au  lit,  et  le  frisson  ,  dont  il  avait  été  saisi  d’abord,  avait  été  rem¬ 
placé  par  une  sueur  générale  très-abondante  qu’il  avait  excitée  et 
entretenue  en  se  faisant  couvrir  de  plusieurs  couvertures.  Aussi  trou¬ 
vai-je  le  malade  avec  la  face  rouge,  mouillée  de  sueur ,  la  tête  lourde, 
le  pouls  plein,  large,  battant  88  pulsations  par  minute  :  après  qu’il 
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m’eut  dit  j  en  quelques  mots,  ce  que  je  viens  de  rapporter  ,  j’exami¬ 
nai  avec  soin  la  région  du  cou  ,  où  la  tumeur  s’était  développée.  Le 
point  qu’il  m’indiqua  était  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou  , 
en  dedans  du  sterno-mastoïdicn ,  et  directement  en  arrière  de  l’articu¬ 
lation  stemo-claviculaire  droite.  Il  n’y  existait  plus  de  tuméfaction  , 
mais  cette  partie  du  cou  était  cependant  manifestement  plus  gonflée  et 
plus  molle  que  celle  du  côté  opposé;  en  pressant  doucement  au-dessus 
de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  dans  la  direction  de  la  trachée , 
on  déterminait  de  la  douleur  profondément.  La  déglutition  n’e'tait 
aucunement  gênée ,  et  ne  causait  pas  la  moindre  sensation  pénible  ; 
les  divers  mouvemens  de  la  tête  et  du  cou  n’en  produisaient  pas  da¬ 
vantage  ;  le  malade  ne  se  plaignait  que  d’une  douleur  aiguë  et  circons¬ 
crite  dans  l’épaisseur  et  au  milieu  de  la  mamelle  droite,  d’un  poids 
incommode  à  l’épigastre  et  d’une  difficulté  de  respirer  du  côté  droit  ; 
il  était ,  en  outre  .  fort  inquiet  de  sa  position. 

Je  parvins  à  le  tranquilliser,  et  quand  je  le  vis  plus  calme,  je 
l’engageai  à  me  raconter  avec  plus  de  détail  ce  qu’il  avait  éprouvé. 
M.  R....  recommençait  sa  narration ,  et  me  parlait  avec  vivacité  de¬ 
puis  quelques  minutes,  quand  tout-à-coup  je  le  vois  pâlit,  sa  voix 
devient  plus  faible ,  et  en  un  instant,  la  peau  du  cou  est  soulevée  dans 
le  point  indiqué  par  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  orange  ;  en 
même  temps,  le  malade  fait  des  efforts  répétés  pour  vomir;  une 
sueur  froide  succède  à  la  chaleur  qui  existait  auparavant;  la  respi¬ 
ration  devient  difficile  ,  intermittente  ,  accompagnée  d’une  douleur 
déchirante  au  niveau  et  un  peu  en  dedans  du  mamelon  droit ,  qui  cor¬ 
respondait  à  un  tiraillement  douloureux  qui  se  faisait  sentir  à  la 
partie  inférieure  du  cou  ;  le  malade  se  tient  sur  son  séant,  le  corps 
fléchi  en  avant ,  se  plaint  à  chaque  instant  qu’il  se  sent  mourir ,  et 
malgré  son  extrême  pâleur  et  la  syncope  ,  en  quelque  sorte ,  immi¬ 
nente,  je  ne  trouve  pas  le  pouls  plus  irrégulier,  ni  plus  petit,  je  compte 
le  même  nombre  de  pulsations  qu’avant. 

Cet  état  d’angoisse  dura  plusieurs  minutes  pendant  lesquelles  l’as¬ 
pect  du  malade  avait  quelque  chose  d’effrayant.  La  tumeur  s’e'tait 
élargie  et  donnait  au  cou  la  forme  qu’il  présente  dans  certains  goitres 
volumineux  qui  n’occupent  qu’une  moitié  du  corps  thyroïde  :  la  peau 
qui  la  recouvrait  avait  sa  couleur  naturelle.  Le  développement  rapide 
de  cette  tumeur,  ses  caractères  extérieurs,  son  siège,  qui  m’expliquait 
la  plupart  des  phénomènes  que  j’avais  sous  les  yeux  ,  tout  m’annon¬ 
çait  qu’elle  résultait  d’un  emphysème  circonscrit  qui  avait  probable¬ 
ment  pour  origine  une  rupture  très-limitée  d’un  point  de  la  trachée- 
artère.  L’appréhension  du  malade ,  bien  plus  que  la  sensibilité  de  cette 
tumeur,  m’empêcha  de  m’assurer  s’il  y  existait  la  crépitation  qu’on 
trouve  dans  l’emphysème  ;  je  ne  doute  pas  que  je  l’eusse  sentie,  si 
j’avais  pu  exercer  une  pression  convenable  à  sa  surface. 

En  conséquence  de  ce  diagnostic  ,  je  recommandai  au  -malade  un 
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repos  et  un  silence  absolus,  afin  d’éviter  toute  espèce  d’efforts  pouvant 
acce'le'rcr  momentanément  la  respiration  ;  je  prescrivis  une  potion 
narcotique  avec  des  frictions  aromatiques  froides  et  un  bandage  com¬ 
pressif  sur  la  tumeur.  Je  m’attachai  surtout  à  rassurer  l’esprit  du 
malade  que  cette  récidive  inattendue  avait  singulièrement  effrayé, 
eu  lui  expliquant  la  nature  de  l’accident  qui  lui  était  arrivé.  La  nuit 
fut  agitée  et  sans  sommeil  ;  on  réitéra  de  bonne  heure  les  frictions,  et 
quand  je  revis  le  malade  le  lendemain  matin  ,  la  tumeur  du  cou  avait 
presque  entièrement  disparu,  mais  une  pesanteur  incommode  à  l’é¬ 
pigastre  et  la  douleur  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine, 
se  faisaient  toujours  sentir  quoiqu’à  un  moindre  degré.  Ces  accidens 
diminuèrent  progressivement  les  jours  suivâns  ,  la  douleur  de  la  partie 
inférieure  du  cou  devint  de  plus  en  plus  obscure,  et  après  une  se¬ 
maine  de  repos,  M.  K .  put  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Depuis  quatre  mois,  sa  santé  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  dérangement. 

On  trouve  dans  les  auteurs  des  exemples  d’emphysèmes  spontanés 
développés  par  suite  de  violens  efforts  de  respiration,  mais  ici  il  n’y  a 
rien  eu  de  semblable  comme  cause  ;  toutefois ,  l’emphysème  se  mon¬ 
tre  alors ,  de  même  que  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  aux  eu- 
i  irons  des  clavicules ,  et  le  plus  souvent  cet  accident  ne  détermine 
aucun  effet  fâcheux.  Chez  le  malade  que  j’ai  observé,  les  symptômes 
particuliers  qu’il  a  présentés  me  font  penser  que  l’air  s’est  échappé 
en  petite  quantité ,  probablement  par  suite  d’une  déchirure  latérale 
delà  trachée-artère;  qu’il  s’était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  tronc  du  nerf  pneumo-gastrique ,  d’où  est  résulté  un  dépla¬ 
cement,  un  soulèvement,  une  sorte  de  distension  de  ce  nerf,  aux¬ 
quels  on  peut  attribuer  les  phénomènes  spasmodiques  dont  l’estômac 
était  le  siège ,  ainsi  que  le  trouble  de  la  respiration  :  en  effet ,  ces 
phénomènes  étaient  en  rapport  direct,  pour  leur  intensité ,  avec  le 
volume  de  la  tumeur  du  cou ,  de  telle  sorte  qu’ils  s’accroissaient  à 
mesure  que  son  volume  augmentait,  et  que  leur  diminution  suivait 
l’affaissement  des  parties  emphysémateuses.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
publié  d’observation  analogue  à  celle-ci ,  et  quelle  que  soit  l’expli¬ 
cation  qu’on  adopte ,  le  fait  m’a  paru  assez  intéressant  pour  fixer 
l’attention. 

Calculs  uhinaires  chez  les  naturels  du  Bengale  ;  par  M.  Bur- 
nard.  —  D’après  les  faits  observés  par  l’auteur ,  il  paraît  évident  que 
les  maladies  calculeuses  et  celles  dés  voies  urinaires  ne  sont  pas  a 
beaucoup  près  aussi  rares  dans  les  climats  intertropicaux  qu’on  l’a 
dit  généralement.  A  l’hôpital  de  Bénarès  ,  destiné  pour  les  indigens, 
et  qui  a  été  créé  en  1811 ,  on  reçoit  annuellement  environ  7,000  ma¬ 
lades,  et  quoique  parmi  ces  individus  on  ait  observé  quelques  .cas  de 
maladies  des  jjoies  urinaires  avant  1826,  époque  à  laquelle  M.  Burnard 
fut  nommé  médecin  de  l’hôpital ,  il  ne  s’était  jusqu’alors  présenté 
aucun  cas  de  lithotomie.  La  première  opération  de  cette  nature  qu’il 
fut  appelé  à  pratiquer,  eut  lieu  le  afi  octobre  1826  ;  mais  le  malade 
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mourut  quinze  jouis  environ  après  L’opération  avec  dos  symptômes 
d'affection  cérébrale.  Depuis  cette  époque  jusqu’en  iS3o  ,  douze  autres 
cas  se  sont  présentés  et  ont  été  opérés.  Un  seul  individu  asuccombé  ; 
ainsi,  snr  treize  opérations,  M.  Burnard  n’a  eu  que  deux -insuccès- 
Tous  ces  malades  étaient  des  naturels  du  pays  ,  habitons  de  Bénarès 
ou  des  environs  de  cette  ville.  Les  âges  des  malades  étaient  distribués 
ainsi  qu’il  suit  :  i  de  5  ans,  i  de  7  ,  1  de  8  ,  1  de  9,  2  de  10  ,  1  de 
1 3 ,  1  de  14,  1  de  16  et  2  de  22  ans.  Le  calcul  le  plus  petit  pesait 
un  gros  et  dix  grains  ,  et  le  plus  gros  8  gros  j  quatre  autres  pesaient  entre 
deux  ét  trois  gros  ;  parmi  ces  concrétions,  deux  étaient  composées 
d’acide  lithique,  deux  d’oxalate  de  chaux,  deux  de  couches  alter¬ 
natives,  une  d’acide,  lithique  avec  du  lithate  d’ammoniaque  ,  et  le 
reste  était  formé  d’un  mélange  d’acide  lithique,  do  phosphate  ain- 
mordaco-magnésien  et  de  phosphate  de  chaux. 

M.  Burnard  a  eu  occasion  d’observer  quatre  cas  de  concrétions 
calculeuses  logées  dans  l’urètre,  dont  il  a  débarrassé  les  malades  au 
moyen  de  l’opération.  Aux  observations  rapportées  par  ce  praticien  , 
M.  W.  F.  Brett  a  ajouté  les  détails  de  sept  autres  cas  d’opéraLion  de 
lithotomie,  sur  lesquels  quatre  seulement  furent  couronnés  de  suc¬ 
cès.  Deux  des  opérés,  l’un  âgé.  de  17  ans,  et  l’autre  de  3  ans ,  succom¬ 
bèrent  à  des  symptômes  de  tétanos.  Plusieurs  de  ces  opérations  ont 
été  pratiquées  à  Shajehanpore  ,  et  deux  à»  Banghulpore.  Tous  les  sujets 
étaient  des  Indous  ,  à  l’exception  d’un  seul  qui  était  un  enfant  Maho- 
métan.  A  la  suite  de  ces  faits,  M.  A.  K.  Lindsay  rapporte  l’observation 
de  l’enfant  d’un  hramine  qu’il  débarrassa  d’une  pierre  assez  volumi¬ 
neuse  par  la  méthode  de  Celse.  Vingt-deux  jours  après  l’opération 
l’incision  était  presque  complètement  cicatrisée  ,  et  l’enfant  guérit 
parfaitement  et  en  peu  de  temps.  Enfin,  M.  W.  H.  Spry  cite  Te  cas 
d’un  autre  enfant  anglo-indien  ,  âgé  de  sept  ans  et  demi,  qui  subit  la 
même  opération,  et  chez  lequel  le  résultat  fut  tout  aussi  avantageux. 
(  Trans.  ofihe  Med.  and  Phys.  Soc.  of  Calcutta,  t.  V;  et  the  Edin- 
burgh  Med.  and  Surg.  Journal,  janvier  i833.). 

Fohgos  médollaihe  no  bbas  droit  ;  Observ.  par  le  docteur  Hesscl- 
bach.  —  Au  mois  d’avril  1828  ,  un  garçon  menuisier  observa  à  son 
bras  droit,  au-dessus  du  condylc  interne,  une  place  dure  ,  élevée , 
de  l’ctenduc  d’une  noix,  indolore,  et  sans  changement  de, couleur 
delà  peau.  Au  bout  de  trois  mois,  la  tumeur  s’ouvrit  sans  causer 
beaucoup  do  douleur  ,  donna  issue  à  du  pus  épais  mêlé  do  sang  ,  et  se 
refeima  quinze  jours  après.  Au  mois  d’avril  la  tumeur  s’ouvrit  de 
nouveau  ;  l’ouverture  s’agrandit  et  devint  fongueuse.  Le  malade  en¬ 
tra  à  la  Clinique  le  29  juin.  On  trouva  à  quelques  pouces  au-dessus 
du  condylc  interne,  vers  le  bord  interne  du  biceps  ,  tme  plaie  suppu¬ 
rante,  ayant  quelques  pouces  de  diamètre  ,  élevée  d’^nc  ligne  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  ressemblant  à  une  glande  en  suppura- 
ration  ,  ayant  un  fonds  d’un  blanc  sale  sur  lequel  étaient  disséminés 
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tics  petits  point  ronges,  semblables  à  des  granulations  cliarnues.  Lç 
bord  de  la  peau  qui  entourait  cette  ulcération  était  tuméfie:  et  décollé. 
Sous  la  peau  on  sentait  une  tumeur  dure  ,  grosse  comme  un  œuf  de 
pigeon  ,  et  qui  paraissait  fixée  par  sa  base.  La  partie  malade  n’était 
point  douloureuse,  et  le  pus  excrété  était  louable  ;  les  muscles,  vais¬ 
seaux  et  nerfs  environnans  ne  paraissaient  point  être  malades.  Le 
docteur  H.  résolut  d’enlever  la  tumeur  par  la  ligature  ;  il  appliqua 
celle-ci  le  3  août,  après  avoir  détaclié  la  tumeur  de  la  peau  an 
moyen  d’un  instrument  obtus.  La  ligature  causa  peu  de  douleurs. 
Le  5  août  la  portion  gangrénée  fut  enlevée  au  moyen  du  bistouri.  Mais 
le  6,  la  plaie  s’éleva  de  nouveau  ,  et  malgré  l’application  de  l’acétate 
de  plomb  et  de  la  potasse  caustique  ,  le  fongus  augmenta  de  volume.  Le 
nerf  médian  étant  tuméfié  et  tendu  au-dessus  de  la  porlie  malade  ,  et 
le  fongus  paraissant  y  avoir  scs  racines,  M.  H.  coupa  celles-ci  tout 
prÙ3  du  nerf  et  enleva  la  tumeur  ,  ce  qui  occasionna  des  douleurs  très- 
vives.  Les  premiers  jours  après  l’opération  on  appliqua  alternative¬ 
ment  la  potasse  caustique  et  l’onguent  digestif  ;  de  belles  granulations 
se  développèrent  ;  vers  la  fin  d’octobre,  la  tuméfaction  du  nerf  médian 
avait  disparu ,  etlei"  novembre  la  plaie  était  guérie.  Depuis  cette 
époque  l’individu  travaille  sans  rien  ressentir  dans  son  bras.  (  Iles- 
selbach  med.  chir.  Beobachtungen  ;  B.  i.  H.  i.  1 8 3 a . ) 

Thérapeutique. 

tine  ;  obs.  par  le  docteur  Hillenkamp :  —  Pendant  une  épidémie  de 
scarlatine,  ibo  enfans ,  de  un  à  six  ans,  prirent  la  belladone  ré¬ 
gulièrement,  20  à  3o  la  prirent  irrégulièrement ,  a5  à  3o  n’en  prirent 
pas  du  tout.  Des  premiers  5  furent  affectés  de  scarlatine,  des  seconds 
8,  et  des  derniers  n.  Le  docteur  11.  employait  la  solution  de  deux 
grains  d’extrait  de  belladone  dans  une  once  d’eau  de  cannelle  ;  et  il 
en  donnait  matin  et  soir  autant  de  gouttes  que  le  malade  avait  d’an¬ 
nées.  De  tous  les  enfans  qui  moururent  pendant  l’épidémie  aucun 
n’avait  pris  la  belladone.  ( üufcland's  Journal  ;  mars  i832.  ) 

Effet  de  la  lobelie  enflée  contre  l'asthme  ;  par  M.  Whillaw  , 
pharmacien.  —  La  lobelie  enflée  ( Lobelia  inflala  L.  )  appartient  à  la 
famille  des  Campanulacécs  ;  c’est  une  plante  bisannuelle  qui  croît 
dans  presque  toutes  les  provinces  des  États-Unis  d’Amérique.  Ce  genre 
renferme  un  grand  nombre  d’espèces,  qui,  pour  la  plupart,  jouissent 
de  propriétés  médicinales  assez  prononcées  ;  mais  la  plante  qui  est  l’ob¬ 
jet  de  ces  observations  estla  plus  active  de  toutes.  Ses  propriétés  étaient 
restées  ignorées,  et  c’est  le  hasard  qui  les  fit  découvrir.  J’observai,  dit 
M.  Withlaw,  que  certains  animaux  tels  que  des  boeufs,  des  chevaux, 
etc,  qui ,  pendant  l’hiver,  avaient  été  soumis  à  une  nourriture  sèche, 
et  qui,  pour  cotte  raison,  étaient  devenus  extrêmement  maigres  et  at- 
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teints  d’une  espèce  de  dartre  furfuracée de  tout  le  corps,  recherchaient 
au  printemps  cette  plante  et  la  mangeaient  avec  avidité.  L'effet  de 
cette  nourriture  était  de  déterminer  chez  ces  animaux  une  salivation 
abondante.  Il  arrivait  quelquefois  qu’ils  étaient  empoisonnés  pour  avoir 
mangé  trop  de  cette  plante  ;  et  un  grand  nombre  aurait  infaillible¬ 
ment  péri  si  l'on  ne  se  fut  hâté  de  leur  donner  des  navets  et  des  feuil¬ 
les  de  choux,  qui  paraissaient  détruire  l’effet  narcotique  de  la  lobélie. 
Peu  de  temps  après  l’usage  de  la  la  lobélie  la  peau  de  ces  animaux  de¬ 
venait  molle  et  reprenait  une  apparence  saine.  C’est  cette  plante  qui 
donne  à  la  célèbre  potion  noire,  des  Indes  sa  propriété  émétique.  Elle 
entre  dans  plusieurs  autres  préparations  employées  dans  la  pratique 
des  médecins  de  ce  pays. 

La  lobélie  enflée  jouit  de  propiiétés  très-actives  ;  c’est  un  émétique 
puissant  et  efficace;  elle  est  narcotique  ,  expectorante,  antispasmodi¬ 
que,  diurétique  et  sialagogue.  Elle  contient  un  principe  âcre ,  du 
caoutchouc  et, une  matière  extractive.  Ses  effets  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  du  tabac,  mais  son  action  est  plus  prompte  et  plus  diffusible. 
De  même  qu’une  infinité  d’antres  plantes  médicinales ,  elle  paraît  per¬ 
dre  ses  propriétés  si  elle  n’est  pas  cueillie  dans  le  lieu  où  elle  croît 
spontanément  et  à  l’époque  de  l’élaboration  de  la  sève.  Ses  propriétés 
antispasmodiques  et  sédatives  sont  si  fugaces,  qu’elles  su  dissipent  par 
les  infusions  chaudes,  et  sont  aussi  altérées  par  la  lumière  ,  tandis 
que  ses  propriétés  narcotiques  persistent.  Quand  la  teinture  alcoolique 
est  exposée  à  la  lumière ,  sa  couleur  légèrement  verte  passe  au  brun 
foncé.  Administrée  à  hautes  doses  ,  cette  substance  exerce  une  action 
sur  le  cerveau ,  à  peu  près  semblable  à  celle  des  autres  narcotiques , 
et  produit  un  état  permanent  de  prostration  des  forces.  Cependant  ces 
effets  n’ont  pas  lieu  quand  les  propriétés  antispasmodiques  et  sédatives 
■de  la  plante  ne  sont  pas  dissipées.  Sept  à  dix  gouttes  de  la  teinture 
préparée  par  M.  Withlaw,  égalent  en  force  un  gros  et  demi  de  la 
même  préparation  faite  par  d’autres  maisons. 

La  lobélie  enflée  a  été  administrée  dans  l’asthme,  et  d’après  les  ob¬ 
servations  du  doctcnr  Elliotson  ,  cette  substance  paraît  jouir  de  pro¬ 
priétés  vraiment,  spécifiques  dans  les  cas  de  cette  nature.  D’autres 
observations  recueillies  par  M.  Stricht,  élève  de  l’hôpital  de  Saint- 
Barthélemy,  à  Londres  ,  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion  du  docteur 
Elliotson.  Il  l’a  employée  dans  deux  cas  d’asthme  spasmodique,  dont 
les  accès  étaient  très-violens  et  très-fréquens ,  à  la  dose  de  20  et  de 
3o  gouttes  de  teinture,  dans  une  petite  quantité  d’eau  distillée,  à'trois 
reprises  par  jour,  et  dans  ces  deux  cas,  les  effets  de  ce  médicament 
ont  été  rapides,  et  les  accès  ont  disparu  complètement  au  bout  de  trois 
jours  de  ce  traitement. 

On  l’emploie  aussi  avec  avantage  dans  les  cas  de  bronchite  chroni¬ 
que  ,  d’aphonie  ,  de  toux  nerveuses ,  de  coqueluche ,  de  catarrhes 
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chroniques  etd’autrcs  maladies  des  bronches  et  du  larynx'.  On  l’a  enfin 
administrée  aussi  avec  succès  dans  d’autres  maladies  plus  compli- 
que'es,  telles  que  les  convulsions,  le  tétanos,  la  danse  de  Saint-Guy,  etc. 

(  The  Laurel,  février  a.3,  i833.) 

Extirpation  d’un  ovaire  dégénéré  ;  obs.  par  le  iloct.  Ehrhart- 
stein.  — Agathe  Duerr,  paysanne  vigoureuse,  figée  de  3i  ans  ,  avait  eu 
quatre  couches  heureuses.  Vers  la  fin  de  sa  cinquième  grossesse,  le 
ventre  était  tellement  volumineux  qu’on  s’attendait  à  des  jumeaux  ; 
cependant  la  femme  n’accoucha  que  d’une  fille,  et  le  volume  du 
ventre  ne  diminua  pas  de  beaucoup.  Cinq  jours  après  ,  on  consulta, 
le  chirurgien  Ritter  ,  qui  trouva  l’abdomen  considérablement  et  uni¬ 
formément  tuméfié,  et  y  sentit  de  la  fluctuation.  Dans  la  région  ilia¬ 
que  gauebe  se  trouvait  un  corps  dur,  dont  la  nature  ne  pouvait 
cependant  pas  être  précisée  à  cause  de  la  tension  du  ventre.  M.  R. 
présuma  l’existence  d’une  grossesse  extra-utérine.  Au  moyen  de  la 
paracentèse  ilévacua  quatorze  livres  de  sérosité  ;  il  découvrit  alors  un 
corps  dur,  dans  lequel  il  plongea  le  troiscart  ,  et  évacua  encore  douze 
Vivres  de  sérosité.  On  vit  alors  que  la  tumeur  était  constituée  par  l’o¬ 
vaire  droit,  dégénéré  ,  et  s’étendait  depuis  l’os  iliaque  droit  jusqu’au- 
dessus  de  l’ombilic,  présentant  une  surface  dure  et  bosselée.  M.  R. 
résolut  d’extirper  cette  tumeur,  ce  qui  fut  fait  dix-huit  semai¬ 
nes  après  l’accouchement.  On  incisa  la  peau  sur  le  muscle  droit, 
on  coupa  celui-ci ,  puis  l’on  sépara  sa  partie  inférieure  du  péri¬ 
toine  ,  et  on  fit  dans  cette  membrane  une  incision  suffisante  pour 
l’introduction  de  la  main  dans  la  cavité  abdominale.  On  eut  de  la 
peine  à  détacher  la  tumeur :  des  parties  environnantes  avec  les¬ 
quelles  elle  avait  contracté  des  adhérences.  Enfin  au  bout  de  quinze 
minutes  on  parvint  à  la  retirer ,  après  avoir  fait  la  ligature  de 
trois,  vaisseaux  sanguins.  On  appliqua  immédiatement  après  une 
bande  à  douze  chefs;  des  éponges  trempées  dans  de  l’eau  froide  fu 
rent  placées  sur  la  plaie,  et  les  extrémités  de  la  malade  enveloppées 
de  draps  chauds.  Au  bout  d’une  heure  ,  lorsque  M.  R.  enleva  la  bande, 
la  plaie  s’était  rétrécie  d’un  tiers ,  mais  l’épiploon  s’était  échappé  par 
°He  ;  M.  R.  le  réduisit ,  puis  réunit  la  plaie  par  la  suture  ,  appliqua  de 
nouveau  la  bande  à  douze  chefs.  Le  premier  jour  après  l’opération, 
syncopes  répétées  ,  puis  le  soir  frisson  violent  accompagné  d’accès  de 
suffocation.  Le  lendemain  on  apprit  que,  contrairement  aux  conseils 
des  médecins  ,  la  malade  avait  allaité  son  enfant  jusqu’au  jour  de  ■ 
l’opération  ;  on  lui  fit  prendre  le  sein  de  nouveau  ,  après  quoi  les 
accidens  diminuèrent  ;]  mais  la  sécrétion  du  lait  cessa  de  se  faire. 
Une  fièvre  violente  se  déclara  du  troisième  au  huitième  jour;  on 
perdit  do  plus  en  plus  l’espoir  de  sauver  la  malade,  l’oppression  était 
forte,  la  prostration  extrême,  l’abdomen  tendu  et  douloureux,  les 
extrémités  froides ,  les  selles  involontaires-,  l’excrétion,  de  l’urine  peu 
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abondante  ,  la  face  hippocratique  ,  la  soif  inextinguible  ;  la  malade 
avait  des  vomissemens  bilieux,  une  grande  anxiété  et  du  délire.  Un 
dégoût,  insurmontable  empêchait  l’usage  des  médicamens  à  l’intérieur  ; 
des  lotions  avec  du  vinaigre  chaud,  répétées  de  deux  en  deux  heures 
provoquèrent  des  sueurs  qui  soulagèrent  beaucoup  la  malade.  I.e  hui¬ 
tième  jour,  de  la  sérosité  abondante  mêlée  à  du  sang  s’écoula  par  la 
plaie,  après  quoi  la  malade  reprit  connaissance;  la  sortie  de  beau¬ 
coup  de  gaz  fut  suivie  de  la  rémission  de  tous  les  symptômes.  (  Fo¬ 
mentations  chaudes  sur  le  bas-ventre,  lavemens.  )  L’écouleincnt  séreux 
continua  le  neuvième  et  cessa  le  viugtième  jour.  11  y  avait  une  amé¬ 
lioration  notable;  on  enleva  les  sutures.  Le  onzième  jour,  il  sc  lit, 
par  les  ouvertures  des  points  de  suture,  un  écoulement  laiteux  qu; 
dura  jusqu’à  la  neuvième  semaine  après  l’opération,  et  pendant  le¬ 
quel  tous  les  accidcns  disparurent.  Dans  la  neuvième  semaine,  les 
ouvertures  se  cicatrisèrent  et  la  malade  fut  guérie.  La  tumeur  enlevée 
pesait  douze  livres,  avait  pour  enveloppe  une  membrane  lardacée, 
tendineuse,  composée  de  plusieurs  couches  ,  et  était  composée  de 
sphères  lardacc’es  plus  ou  moins  grandes ,  en  partie  excavées  et  rem¬ 
plies  de  sérosité.  Les  ouvertures  des  trois  vaisseaux  liés  pendant  l’o¬ 
pération  avaient  la  dimension  d’une  plume  à  écrire.  Du  côté  dirigé 
vers  l’os  iliaque  se  trouvaient  deux  poches  qui  avaient  contenu  le 
liquide  évacué  par  la  ponction.  (  Med.  Jahrbuecher  des  K.  K.  Oeslcrr, 
Slaates.  T.  i,  a.0  cahier.  ) 


cancéreuse;  obs.  par  le  docteur  J.-C.  Hall.  —  M.  S . .  en  montant  à 

cheval,  se  froissa  le  testicule  gauche;  la  douleur,  d’abord  très-vive,  se 
dissipa.  Dix-huit  mois  après,  ce  testicule  devint  douloureux  et  se  tu¬ 
méfia.  La  maladie  résista  à  tous  les  moyens  employés  pour  obtenir  une 
résolution  ;  la  santé  générale  en  fut  altérée  ,  et  le  malade  fut  réduit  à 
toute  extrémité.  Le  docteur  Hall ,  appelé  auprès  de  lui  vers  la  fin  de 
i83o ,  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  bouffissure  générale,  membres 
redémateux  ;  les  inférieurs  étaieHt  le  siège  d’une  vive  douleur  causée 
par  la  distension;  prostration  des  forces;  le  testicule  malade  avait 
percé  le  scrotum  enflammé  et  presque  gangréneux,  et  offrait  au  de¬ 
hors  une  masse  fongueuse,  saignant  facilementet  répandant  une  hor¬ 
rible  puanteur.  Le  malade  et  son  chirurgien  avaient  souvent  excisé 
une  portion  de  cette  tumeur,  mais  elle  s’était  promptement  repro¬ 
duite.  On  se  décida  à  l’opération  uniquement  dans  le  désir  de  retarder 
un  peu  la  mort'  qui  paraissait  inévitable.  Après  avoir  relevé  les  forces 
du  patient  par  quelques  cordiaux ,  on  emporta  le  testicule  et  toute  la 
portion  malade  du  scrotum.  En  examinant  la  tumeur,  on  remarqua 
qu’elle  semblait  tirer  son  origine  dos  enveloppes  du  testicule  plutôt 
que  de  la  glande  elle-même.  M.  S...  était  presque  complètement  épuisé 
après  l’opération  ;  mais  enfin  scs  forces  se  relcvèrcut,  et  la  ploie  offrit 
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tite  portion  ;  comme  il  y  aurait  eu. beaucoup  <3e  danger  à  employer  la- 
force  pour  extraire  les  membranes,  il  résolut  d’introduire  la  main 
dans -l’ule'rus  ,  ce  qu’il  lit  sans  aucune  difficulté'  et  sans  causer  beau¬ 
coup  de  douleur.il  trouva  l’ute'rus  divisé  en  deux  caviLes,  l’une 
supérieure  très  petite,  et  séparée  de  l'infcrieurc: par  un  rétrécissement 
à  peine  suffisant  pour  admettre  le  doigt.  Les  membranes  étaient  rete¬ 
nues  par  ce  rétrécissement.  L’accoucheur  essaya  de  le  dilater,  il  réus¬ 
sit  à  la  fin,  et  les  membranes  sortirent.  Il  essaya  alors  ,  à  l’aide  de  la 
main  introduite  dans  l’utérus,  et  par  l’application  de  l’eau  froide  à 
l’extérieur,  d’exciter  la  contraction  de  la  première  cavité;  mais  tous¬ 
ses  efforts  furent  inutiles;  cependant,  comme  il  n’y  avait  la  moindre 
hémorrhagie  ni  à, l’intérieur  ni  à  l’extérieur,  il  jugea  à  propos  de  re¬ 
tirer  sa  main.  11  appliqua  un  bandage,  serre  autour  de  l’abdomen  ,  et 
attendit  le  résultat.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  malade  s’endormit, 
et  aucun  accident  fâcheux  n’eut  lieu.  Pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  la  femme  ne  salit  que  trois  serviettes,  et  à  la  fin  d’une 
semaine ,  les  lochies  parurent  moindres  qu’à  l’ordinaire. 

Le  docteur  Glasspoole  rapporte  un  second  cas  du  même  genre;  c’est 
celui  d’une  femme  dont  la  santé  était  si  faible  ,  à  la  suite  d’une  longue 
et.  grave  maladie,  que  ses  parens  n’avaient  plus  d’espoir  pour  sa  vie, 
même  avant  l’accouchement.  Quand  le  docteur  Glasspoole  arriva  chez 
cette  malade,  l’enfant  était  déjà  né,  mais  le  placenta  n’était  pas  en¬ 
core  expulsé  ;  il  n’y  eut  point  non  plus  d’hémorrhagie  ,  quoique  l’uté¬ 
rus  no  se  contractât  pas.  Au  bout  d’une  heure-,  pendant  laquelle  tous 
les  moyens  pour  exciter  la  contraction  de  la  matrice  furent  essayes 
sans  succès,  il  introduisit  la  main  ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  et 
trouva  les  choses  dans  le  même  état,  c’est-à-dire  une  double  cavité, 
avec  cette  différence  que  le  placenta  adhérait  au  fond  de  l’utérus,  et 
était  contenu  dans  la  cavité  supérieure.  Ayant  dilaté  le  rétrécissement 
et  détaché  la  masse  placentaire  de  ses  adhérences ,  il  retira  la  main 
graduellement,  et  l’utérus  ne  présenta  aucun  signe  de  contraction. 
L’écoulement  sanguin  qui  s’en  suivit  ne  fut  pas  plus  grand ,  et  même 
parut  moins  abondant  que  dans  les  cas  ordinaires.  ( The  London  mcd. 
Gazette,  1 6  février  i833). 

tenslein.  —  Une  femme  bien  portante,  âgée  de  28  ans  ,  approchant 
du  terme  de  sa  troisième  grossesse,  perdit  un  enfant  du  choléra.  Elle 
en  fut  vivement  affectée,  mais  se  croyait  préservée  du  choléra  par 
l’état  de  grossesse  dans  lequel  elle  se  trouvait.  Bientôt  après,  elle  fut 
affe.ctée  d’une  diarrhée  qui  ,  dans  la  nuit,  prit  les  caractères  choleri- 
-  ques ,  niais  n’empêcha  pas  la  malade  de  vaquer  à  ses  affaires  domes¬ 
tiques  le  lendemain.  Des  poudres,  d’un  grain  de  camphre  ne  produi¬ 
sirent  aucun  effet,  et.  dans  la  nuit  tous  les  symptômes  du  choléra  sc 
manifestivant.  (Magistère  de  bismuth  avec  thé  de  mélisse ,  de  2  vu 
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heures;  eau  froide  par  cuillerée).  Le  soir  amélioration  ;  transpira* 
tion  et  sommeil.  Vers  le  matin  contractions  utérines.  A  chaque  ^dou¬ 
leur  la  malade  avait  des  selles  cholériques  abondantes  sans  s’en 
apercevoir.  Le  bas-ventre  était  insensible  à  la  pression.  A  midi  la 
malade  accoucha  d’un  garçon  à  terme  et  bien  portant.  La  mère  et 
l’enfant  se  portèrent  d’abord  bien.  Deux  heures  après  l’accouchement , 
l’enfant  prit  le  sein  ,  qui  était  moins  rempli  qu’il  n’aurait  dû  l'être  ; 
au  bout  de  trois  heures  l’enfant  fut  pris  du  choléra  et  mourut  peu 
après.  L’élat  de  la  femme  empira  alors  ;  les  vomisscmcns  et  les 
autres  symptômes  reparurent  ;  les  crampes  étaient  violentes  et  l’affais¬ 
sement  extrême.  (  Magist.  de  bismuth  ;  sur  la  région  épigastrique 
un  sinapisme  auquel  on  ajouta  du  capsicum  ;  sachets  de  son  aux 
mains  ctaux  pieds).  Dans  l’espace  de  quelques  jours  les  symptômes 
morbides  se  dissipèrent  graduellement.  Les  lochies  cl  la  sécrétion  du 
lait  n’avaient  pas  cessé  d’être  régulières.  (  Gemeiusame  Zeilschr.  fur 
Gèburtskunrle.  B.  7.  H.  3.) 

Médecine-légale. 

t aines  expertises  jüdiciaires;  par  le  doct.  Olüvier,  d! Angers.  — 
Le  hasard  m’a  fait  arriver  récemment  à  un  résultat  sur  lequel  l’at¬ 
tention  n’avait  pas  encore  été  éveillée.  Voici' le  fait  qui  y  a  donné 

sur  une  femme  dont  on  trouva  le  cadavre  étendu  dans  la  rue  ;  plu¬ 
sieurs  coups  d’un  instrument  tranchant  avaient  Ouvert  le  crâne  dans 
une  grande  étendue.  Il  était  évident,  d’après  diverses  circonstances  , 
que  le  cadavre  avait  été  déposé  dans  la  rue  un  ou  deux  jours  après 
l’assassinht.  Des  soupçons  s’élèvent  contre  la  fille Langoual  et  le  nom¬ 
mé  Weber  ,  des  recherches  sont  faites  à  plusieurs  reprises  dans  leur 
domicile  ,  et  ne  fournissent  que  des  indices  incomplets.  Je  suis  mandé 
par  le  ministère  public  ,  avec  M.  le  docteur  l’illon  ,  pour  visiter  les 
deux  prévenus,  et  faire  un  examende  l’état  des  lieux,  et  du  mobilier 
qui  se  trouve  dans  la  demeure  des  inculpés.  Cet  examen  devant  être 
fait  sans  retard  ,  nous  y  proce'dâmes  le  soir  même,  à  huit  heures  ,  et 
conséquemment  à  la  lumière.  Cette  circonstance,  que  j'avais  jugée 
défavorable  aux  recherches  que  nous  devions  faire  ,  fut,  au  contraire  , 
ce  qui  nous  fit  découvrir  des  traces  qui  jusques-là  étaient  restées 
inaperçues.  Le  mobilier  de  la  chambre  se  composait  d’un  lit ,  de  deux 
commodes  en  chêne  et  de  forme  ancienne ,  de  plusieurs  chaises  en 
chêne  et  en  merisier,  d’une  table  de  nuit  en  noyer,  etc. 

Tous  ces  objets  ,  de  meme  que  la  tapisserie  qui  était  d’un  fond  bleu 
pâle ,  et  la  cheminée  qui  était  peinte  en  noir  ,  avaient  été  soigneuse¬ 
ment  examinés  en  plein  jour  sans  qu’on  eût  observé  rien  de  particu¬ 
lier.  Notre  investigation  se  dirigea  d’abord  sur  le  papier  qui  tapissait 
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la  muraille,  et  en  approchant  la  lumière  très-près  du  papier,  nous 
distinguâmes  aussitôt  un  grand  nombre  de  gouttelettes  d’un  rouge 
obscur,  d’un  cpiart  de  ligne  de  diamètre  au  plus,  qui ,  ait  jour  . 
avaient  l’aspect  de  points  noirs  se  confondant  avec  ceux  qui  faisaient 
partie  des  dessins  de  la  tapisserie.  De  la  meme  manière  nous  recon¬ 
nûmes  beaucoup  de  taches  semblables  sur  le  devant  d’une  commode 
ancienne  dont  le  bois  avait  une  couleur  brune  fonce'e.  A  mesure  qu’on 
approchait  davantage  la  lumière  des  parties  taclie'os ,  on  faisait  res¬ 
sortir  parfaitement  la  couleur  naturelle  du  bois  ,  et  les  gouttelettes  de 
sang  avaient  un  reflet  rouge-brun  qui  tranchait  très-sensiblement  sur 
la  teinte  brune  du  bois  vernis.  Nous  trouvâmes  de  la  sorte  des  taches 
siir  la  table  de  nuit,  sur  plusieurs  chaises  ;  elles  devenaient  surtout 
très-apparentes  sur  le  fond  en  paille  de  ces  mêmes  chaises ,  et  il  e'tait 
aise'  de  les  distinguer  des  nuances  roses  et  rouges  qui  existaient  çà  et  là 
dans  cette  paille.  Enfin,  ce  fut  en  examinant  de  très-près  toute  la 
surface  des  montans  de  la  chcminc'e  qui  e'tait  peinte  en  noir,  que  je 
de'couvris  une  large  goutte  de  sang  dont  le  reflet  rouge  se  de'tacha 
aussitôt  sur  le  fond  noir  du  bois,  à  l’approche  de  la  lumière. 

La  nécessité  de  procéder  à  l’analyse  chimique  de  ces  différentes 
taches,  me  fit  faire  une  nouvelle  exploration  de?  lieux,  en  plein  jour 
(  deux  heures  après  midi ),  avec  M.  le  docteur  Lesueur  et  M.  Barrucl , 
chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté.  Cette  seconde  visite  vint  me 
démontrer  la  nécessité  d’employer  la  lumière  artificielle  pour  recon¬ 
naître  toutes  les  traces  que  j’avais  déjà  observées.  Ces  gouttelettes ,  si 
fines ,  n’étaient  aucunement  reconnaissables  au  jour,  et  ce  fut  en  les 
recherchant  avec  une  lumière,  que  nous  pûmes  les  retrouver  toutes , 
et  les  enlever,  pour  soumettre  à  l’analyse  la  matière  de  ces  taches, 
qui  était  bien  du  sang.  Cette  seconde  expérience,  que  j’ai  répétée  en 
plein  jour  ,  avec  MM.  Barruel  et  Lesueur  ,  ne  peut  laisser  aucun  doute 
sur  l’exactitude  de  ce  fait.  Ces  taches  de  sang  dataient  de  six  jours 
lors  de  la  première  exploration,  et  de  quatorze  jours  lors  de  la  se¬ 
conde.  Je  crois  qu’il  est  inutile  d’insister  davantage  pour  prouver 
toute  l’importance  du  mode  d'iuvestigalion  que  le  hasard  m’a  fait 
découvrir. 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Mars). 


Séance  du  5  mars.  • —  Baignoire  nouvelle.  —  M.  Thillaye  fait,  en 
son  nom  et  à  celui  de  M.  Réveillé  Parisc  ,  un  rapport  sur  une  baignoire 
proposée  par  M.  Déserin,  médecin  à  Tangy,  Yonne.  Cette. baignoire , 
disposée  do  manière  à  pouvoir  y  plonger  un  malade  affecté  de  hernie 
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et  le  placer  clans  la  position  convenable  pour  pouvoir  pratiquer  les 
operations  nécessaires,  sans  que  ces  mouvemens  soient  douloureux 
pour  le  malade ,  avait  déjà  été  approuvée  par  l’ancienne  Société  de 
médecine.  L’auteur  l’a  reproduit  aujourd’hui,  avec  un  perfectionne¬ 
ment  nouveau.  Outre  les  entailles  pratiquées  sur  scs  bords  et  destinées 
au  passage  de  liens  disposés  de  manière  à  soulever  les  diverses  parties 
du  corps  du  malade  indépendamment  les'  unes  des  autres,  cette  bai¬ 
gnoire  présente  deux  conduits  horisontaux,  fixés  latéralementà  l’inté¬ 
rieur  ,  qui  sont  criblés  de  petits  trous  et  qui  s’adaptent  à  une  bouilloire 
extérieure.  Cette  modification  permet  d’administrer  facilement  des 
bains  de  vapeurs.  Le  rapporteur  conclut  à  l’approbation  de  l’appareil 
de  M.  Déserin  et  au  renvoi  de  son  mémoire  au  Comité  de  publication: 
Cette  double  conclusion  est  adoptée. 

Préparation  des  pilules  mercurielles»  —  M.  Planche  donne  lecture 
d’une  note  sur  les  inconvénicns  de  la  percussion  appliquée  aux  masses 
pilulaires  dans  lesquelles  entrent  certaines  préparations  de  mercure. 
Pour  établir  l’homogénéité  dans  ces  masses ,  qui  se  composent  de 
substances  hétérogènes  renfermant  les  principes  de  beaucoup  d’affi¬ 
nités  souvent  occultes,  on  a  recours  à  une  longue  percussion  qui, 
lorsqu’elle  est  employée  sans  discernement,  détermine  l’élimination 
plus  ou  moins  complète  du  mercure,  et  rend  la  préparation  inerte  ou 
lui  fait  subir  des  modifications  qui  lui  donnent  des  propriétés  autres 
que  celles  que  le  médecin  en  attendait  et  qui  peuvent  quelquefois 
devenir  pernicieuses.  L’auteur  cite  plusieurs  exemples  tirés  des  trois 
genres  de  compositions  dans  lesquelles  entre  le  mercure,  soit  à  l’état 
métallique,  soit  à  diflërens  degrés  d’oxydation ,  et  il  insiste  surtout 
sur  la  désoxygénation  que  subit  le  protoxyde  de  ce  métal  par  la  cha¬ 
leur  que  développe  la  percussion.  Cette  note  est  renvoyée  au  comité 
de  publication. 

Hermaphrodisme»  —  M.  Bouillaud  lit  un  mémoire  intitulé  :  Expo¬ 
sition  raisonnée  d’un  cas  singulier  d’hermaphrodisme  chez  l’homme. 
L’individu  qui  présentait  cette  anomalie,  offraient  réunis  une  ma¬ 
trice,  des  ovaires,  un  pénis,  une  prostate  et  des  glandes  de  Cowpcr. 
Une  certaine  rondeur  de  formes  et  quelques  autres  caractères  rappro¬ 
chaient  cet  individu,  en  apparence  mâle,  du  sexe  féminin.  L’examen  de 
cette  étrange  association  d’organes  conduit  M.  Bouillaud  à  Une  série 
de  considérations  physiologiques  et  médico-légales  qu’il  serait  trop 
long  de  rapporter  ici. 

M.  Adelon  pense  que  l’individu,  dont  BÏ.  Bouillaud  vient  de  tracer 
l’histoire,  devait  être  considéré  comme  un  homme,  attendu  que,  se¬ 
lon  lui ,  le  caractère  régulateur  est  la  présence  de  l’organe  qui ,  parmi 
ceux  qui  composent  l’appareil  sexuel ,  peut  être  considéré  comme  le 
principal  agent  de  la  génération. 

Séance  du  12  mars.  —  Celle  séance  est  entièrement  consacrée  an 
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tirage  au  sort  d’un  nouveau  juge  pour  le  concours  ouvert  à  la  faculté', 
et  qui  doit  remplacer  M.  Réeamier.  Une  discussion  dos  plus  vives  s’é- 
lève  sur1  les  questions  de  savoir  s’il  y  avait  lieu  à  remplacer  M.  Ré- 
camicr,  et  si  le  nouveau  membre  élu  serait  titulaire  ou  suppléant- 
Elles  sont  résolues  par  l’affirmative  ,  et  le  sort  désigne  M.  Abraham; 
l’honorable  académicien  ,  s’est  depuis  récusé. 

Séance  du  19  mars.  —  La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Rouillaud , 
relatif  à  un  cas  d’hermaphrodisme ,  est  renvoyée  à  une  prochaine 
séance.  Cependant  à  cette  occasion  M.  Villeneuve  demande  ce  qu’il 
advient  lorsqu’un  individu  hermaphrodite  est  déclaré  par  l’officier  de 
l’état,  civil  être  d’un  sexe  indéterminé.  M.  Desgcnettes  répond  qu’une 
requête  est  adressée  au  tribunal  de  première  instance  ,  qui  nomme 
d’office  un  médecin  pour  faire  une  visite.  M.  Roux  cite  à  ce  propos 
l’exemple  de  deux  individus  ,  habitons  de  Paris,  dont  l’un  ,  marié 
comme  femme  ,  ne  possède  en  réalité  aucun  sexe. 

Kyste  hydatique  a  la  base  do  crâne  ;  atrophie  de  la  moitié  de  la 

M.  Rouillaud  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Montault,  inti¬ 
tulé  :  Cas  remarquable  de  physiologie-pathologique  du  système  ner¬ 
veux  ,  observé  chez  l’homme. 

Un  nommé  Girard,  âgé  de  33  ans,  ayant  travaillé  pendant  long¬ 
temps  dans  des  lieux  bas  et  humides  ,  après  avoir  fait ,  eu  1828  ,  une 
chute  sur  la  partie  postérieure  du  col ,  d’un  escalier  très-e'lcvé  dans  une 
cave  où  il  travaillait  à  son  métier  de  tisserand,  commença  à  ressentir 
à  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  de  la  tête  des  douleurs  très- 
vives  ,  qui  se  propagèrent  bientôt  au  côté  correspondant  du  cou.  Ces 
douleurs  causaient  de  l’insomnie  ,  do,  la  gêne  et  des  tirailleraens  des 
muscles  de  cette  région.  Il  s’y  joignit  ensuite  une  grande  difficulté 
dans  l’action  de  parler  ,  en  sorte  que  ,  à  une  certaine  époque ,  il  pou¬ 
vait  à  peine  se  faire  comprendre.  Après  plusieurs  fluctuations  dans 
l’état  du  malade,  les  douleurs  devinrent  si  fortes  que  ,  vers  le  mois  de 
septembre  i83i,  les  mouvemens  de  la  tête  sur  le  cou  étaient  tout-à- 
fait  impossibles.  Il  fut  admis  à  l’Hôtcl-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  Du- 
puytren.  Voici  quelle  était  alors  sa  situation  : 

Les  mouvemens  de  la  tête  sur  le  cou  étaient  en  partie  exécutés  par 
la  totalité  de  la  colonne  cervicale;  la  langue  était  diminuée  de  vo¬ 
lume  ,  atrophiée  du  côté  gauche  seulement,  ce  dont  Girard  disait 
s’être  aperçu  depuis  les  premiers  temps  de  sa  maladie  ;  cette  atrophie 
était  plus  prononcée  à  la  pointe  et  à  la  partie  moyenne  de  l’organe 
qu’à  sa  base  :  le  côté  droit  de  cet  organe  ,  au  contraire  ,  paraissait 
mieux  nourri  et  avoir  acquis  plus  de  force.  Réduit  presqu’à  l’épaisseur 
des  deux  feuillets  muqueux  qui  embaîtent  les  muscles ,  le  côté 
gauche  était  entraîné  à  droite  par  les  muscles  de  ce  côté,  toutes  les 
fois  que  la  langue  était  portée  hors  de  la  bouche ,  soit  à  cause  de  l’ac- 
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croissement  de  force  dù  côté  droit ,  soit  parce  que  celui-ci  n’e'lait  plus 
soutenu  par  le  côte'  gauche.  L’articulation  des  sons  était  alors  claire 
et  distincte. 

L’application  successive  de  quatre  substances  différentes  (sucre  , 
sulfate  de  quinine  ,  acide,  hydrocliolorate  de  soude),  dissoutes  dans 
une  petite  quantité'  d’eau ,  permit  de  s’assurer  des  changemens  qui 
avaient  pu  survenir  dans  le  sens  du  goût,  et  il  résulta  des  expérien¬ 
ces  qui  furent  faites,  que  les  saveurs  étaient  perçues  par  le  côté  gauche 
de  la  'angue  (côté  atrophié).  M.  Dupuytren  fut  porté  ,  en  conséquence  , 
à  conclure  ,  que  des  trois  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  langue  (  hypo¬ 
glosse  ,  glosso-pharyngien  et  lingual),  c’était  à  l’altération  de  celui  de 
la  neuvième  paire  ou  de  l’hypo-glosse  qu’il  fallait  rapporter  l’atro- 
pliie  de  la  langue.  De  plus ,  considérant  que  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  et  les  mouvemens  des  membres  étaient  intacts,  M.  Dupuytren 
pensa  que  la  lésion  du  nerf  existait  à  sa  sortie  du  crâne  et  non  à  son 
origine.  Tous  les  moyens  employés  produisant  peu  d’amélioration, 
le  malade  sortit,  rentra,  sortit  encore  et  revint  pour  la  quatrième 
fois  à  l’Hôtcl-Dieu,  le  i5  décembre  i83i.  Il  fut  alors  placé  dans  le 
service  de  M.  Gendrin.  Il  était  plus  mal  que  jamais.  M.  Monlault  ayant 
répété  les  expériences  indiquées  plus  haut,  obtint  les  mémos  résultats 
que  SS.  Dupuytren.  De  nombreux  moyens  furent  vainement  mis  en 
usage.  Ennuyé,  disait-il,  de  ne  pas  voir  arriver  sa  guérison  ,  lémalade 
sortit  encore  une  fois  de  l’Hôtcl-Dieu  ,  le  24  mars  i832. 

Le  28  septembre  suivant,  Girard  revint  à  l’Hôtel-Dien  ,  et  fut  cou¬ 
ché  dans  la  salle  de  M.  Rostan.  Il  éprouvait  alors  une  douleur  perma¬ 
nente  au  niveau  de  l’articulation  de  l’atlas  et  de  l’axis,  et  l’on  décou¬ 
vrit  derrière  l’apophyse  mastoïde ,  une  petite  tumeur.  La  déglutition 
commençait  à  devenir  difficile  ,  à  tel  point  que  tontes  les  fois  que  le 
malade  buvait,  il  tombait  toujours  une  petite  quantité  de  liquide  dans 
Je  larynx ,  ce  qui  était  annoncé  par  de  la  toux  et  de  la  douleur. 
M.  Rostan  diagnostiqua  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère.  Des 
hoquets,  des  vomissemens  ,  une  constipation  opiniâtre,  de  la  fièvrele 
soir,  de  sinistres  pressentimens,  tels  furent  les  principaux  symptômes 
observés  pendant  le  mois  d’octobre.  Le  6  novembre  ,  le  malade  sortit. 

Le  20  décembre  suivant,  il  entra  à  l’hôpital  Cochin  (service  de 
M.  Gendrin).  A  cette  épqotre,  il  se  tenait  presque  immobile  dans  son 
lit,  afin  de  ne  pas  augmenter,  disait-il,  d’une  voix  presque  éteinte,  la 
douleur  du  cou  ;  la  sensibilité  générale  était  affaiblie  dans  tout  le  côté 
gauche  du  corps.  Cependant  Vaphonie  augmenta  de  plus  en  plus  ,  ainsi 
que  la  difficulté  de  la  déglutition.  Ce  malheureux  était  réduit  à  passer 
des  heures  entières  pour  avaler ,  en  l'attirant  par  succion ,  une  cuillerée 
de  bouillie,  la  seule  nourriture  qu’il  aimât.  Le  hoquet  devint  pres¬ 
que  continuel;  il  se  manifesta  quelques  accès  épileptiformes  (le  cœur 
ne  présenta  jamais  aucun  phénomène  digne  de  remarque).  Enfiu  ,  le  ra 
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janvier  i833,  après  avoir  avalé  quelques  cuillerées  de  bouillie  par  le 
mécanisme  indiqué  ,  Girard  laissa  retomber  sa  tète  sur  son  oreiller  :  il 

Autopsie  cadavérique.  —  Rien  de  notable  soit  dans  l’épaisseur  ,  soit  à 
la  surface  du  crâne,  des  méninges  et  du  cerveau  ;  seulement  la  pulpe 
cc'rébrale  est  plus  ferme  que  d’ordinaire ,  et  les  ventricules  sont  dilatés 
par  une  sérosité  transparente  très-abondante.  Entre  la  fosse  occipitale 
gauche  ,  l’hémisphcre  gauche  du  cervelet  qu’il  soulève  et  le  bulbe  ra¬ 
chidien  qu’il  refoule  un  peu  à  droite,  existe  un  kyste,  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule ,  qui  contenait  de  la  sérosité  et  une  multitude  d’hy- 
datides.  Il  n’adhérait  point  aux  membranes  environnantes  et  paraissait , 
au  premier  abord ,  flotter  librement  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 
Après  avoir  pénétré  à  une  profondeur  de  quelques  lignes  dans  le  canal 
rachidien,  le  kyste  fournissait  une  sorte  d’appendice ,  s’enfonçant  dans 
le  trou  condyloïdien  antérieur,  et  contenait  une  hydatide  qui  semblait 
faire  effort  pour  vaincre  la  résistance  de  cet  étroit  conduit.  De  la  base 
du  kyste  se  détachait  un  second  prolongement  qui  s’engageant  dans  la 
portion  antérieure  du  trou  déchiré  postérieur  gauche  et  venait,  après 
avoir  traversé  cette  ouverture  et  en  passant  derrière  le  faisceau  de 
muscles  connu  sous  le  nom  de  bouquet  anatomique  de  Riolan  ,  se  dilater 
en  forme  d’ampoule  jusque  sous  l’extrémité  supérieure  des  muscles 
complexus  et  sterno-mastoïdien.  ( C’était  là  précisément  ce  qui  don¬ 
nait  lieu  à  la  tumeur  qu’on  avait  notée  pendant  le  séjour  du  malade 
dans  le  service  de  M.  Rostan).  Les  deux  kystes  liydatifères  ,  l’un  extra, 
l’autre  intrà-cranien ,  communiquaient  entr’eux  par  une  espèce  de 
collet  ou  de  partie  rétrécie  correspondant  au  trou  déchiré  postérieur. 

Le  nerf  lingual  était  parfaitement  sain  des  deux  côtés.  Depuis  leur 
origine,  jusqu’à  leur  passage  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  les  nerfs 
glosso-pharyngien  ,  pneumo-gastrique  et  spinal  du  côté  gauche  ,  ne  dif¬ 
féraient  en,  rien  de  ceux  du  côté  opposé  ;  il  en  était  de  même  pour  le 
nerf  hypo-glosse  ou  de  la  neuvième  paire,  jusqu’à  son  passage  dans  le 
trou  condyloïdien  antérieur.  Mais  aussitôt  après  la  sortie  de  ces  nerfs, 
une  notable  différence  existait  entre  quelques-uns  d’entr’eux  :  ainsi,  le 
nerf  hypo-glosse  gauche  était  atrophié  (moindre  de  deux  tiers  que 
celui  du  côté  droit),  atrophie  qui  s’étendait  jusqu’à  scs  divisions  dans 
les  muscles  de  la  langue,  et  semblait  avoir  été  produite  par  là  com¬ 
pression,  qu’avait  dû  exercer  le  petit  appendice  que  le  kyste  interne 
envoyait  dans  le  trou  condyloïdien  antérieur.  Les  nerfs  glesso-pliaryn- 
giep  ,  pneumo  gastrique  et  spinal  gauches ,  avaient  de  même  été  pressés 
par  la  portion  du  kyste  qui  se  prolongeait  dans  le  trou  déchiré  posté¬ 
rieur  :  toutefois,,  de  ces  nerfs,  le  glossô-phafyngien  seul  avait  un  vo¬ 
lume  d’un  tiers  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé.  —  La  circonférence 
du  trou  déchiré  postérieur,  la  languette  qui  5e  divise,  les  parois  s1 
compactes  du  rocher ,  dilatées  ou  comprimées ,  étaient  le  siège  d’une. 
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sorte  d’usure  ,  analogue  à  celle  que  les  kystes  anévrismaux  produisent 
sur  les  os  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

A  gauche  ,  les  muscles  tant  intrinsèques  qu’extrinsèques  de  la  langue* 
étaient  totalement  amincis  ,  atrophiés ,  a  fibres  rares ,  jaunâtres  et  mo¬ 
lasses,  ainsi  que  ceux  du  pilier  correspondant  du  voile  du  palais. 
L’œsophage  ut  le  pharynx  ne  paraissaient  point  altérés  dans  leur  struc¬ 
ture  ;  le  dernier  seulement,  fortement  revenu  sur  lui-même,  était 
réduit  au  volume  du  petit  doigt. 

Les  ventricules  du  larynx  étaient  entièrement  remplis  par  une  ma¬ 
tière  crémeuse  et  blanchâtre,  qu’il  était  facile  do  reconnaître  pour 
la' bouillie  que  le  malade  avait  voulu  avaler  quelques  instans  avant  sa 
mort.  (  Celte  matière  ,  dont  il  existait  une  certaine  quantité  dans  la 
trachée  et  dans  les  bronches ,  était  la  cause  évidente  de  la  mort  subite 
du  malade.  ) 

La  corde  vocale  gauche  était  atrophiée. 

Los  vertèbres  n 'étaient  le  siège  d’aucune  difformité,  d’aucune  alté¬ 
ration,  non  plus  que  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes. 

M.  Boiiillaiid  pense  avec  l’auteur  de  l’observation  que  la  difficulté 
extrême  de  la  prononciation  était  duc  à  l’atrophie  du  nerf  glosso- 
pharyngien,  nerf  que  Ch.  Bell  a  rangé  parmi  les  nerfs  respiratoires 
et  concourant  aux  phénomènes  d’expression;  que  la  paralysie  et  l’a¬ 
trophie  du  côté  gauche  de  la  îaugue.  avec  conservation  du  goût  s’ex¬ 
pliquent  d’une  part  par  l’intégrité  d’un  nerf  lingual,  (branche  du 
trijumeau  )  dans  lequel  paraît  résider  la  fonction  de  la  gustation,  et 
l’atrophie  du  nerf  hypo-glosse  ,  d’autre  part. 

Quanta  la  lésion  de  la  sensibilité  générale  ,  H.  Mon tault  pense  qu’elle 
peut  êlre  attribuée  à  la  compression  exercée  par  le  kyste  intra-crânien , 
soit  sur  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  en  arrière  surtout,  soit 
plutôt  sur  le  mésoce'phale. 

La  compression  et  par  suite  la  diminution  de  volume  du  nerf  glosso- 
pharyngien  rend  raison  de  la  paralysie  des  organes  de  la  déglu¬ 
tition.  Les  hoquets,  l’aphonie,  la  pénétration  des  alimens  dans  les 
voies  aériennes  et'la  mort;  tout,  cela,  dit  M.  Montault,  reconnaît 
pour  cause,  ainsi  que  l’atrophie  de  la  cordc  vocale  et  celle  du  pilier 
du  voile  du  palais  du  «fité  gauche ,  la  compression  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  dans  le  trou  déchiré  postérieur.  M.  Montault  a  cité  deux 
nouveaux  faits  qui  lui  sont  propres  ,  pour  démontrer  plus  rigoureuse¬ 
ment  encore  cette  assertion  ,  savoir  ,  que  la  paralysie  de  la  glotte  peut 
apporter  un  obstacle  très-grand  ou  même  invincible  à  l’exécution  de  la 
déglutition. 

M.  Bouillaud,  après  avoir  fait  ressortir  tout  l’intérêt  que  présente 
cette  observation  remarquable  ,  conclut  à  renvoyer  ne  travail  “au 
comité  depuhlication  ,  et  d’inscrire  le  nom  de  M.  Montault  sur  la  liste 
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des  candidats  pour  les  places  d’adjoints.  Après  une  discussion  insigni¬ 
fiante',  dans  laquelle  seulement  M51.  Dumc'ril  et  Velpeau  ont  dit  (pie 
Je  fait  rapporte  par  M.  Montault  était  en  opposition  avec  une  obser¬ 
vation  d’Armann  ,  qui  tend  à  faire  regarder  le  nerf  hypoglosse  comme 
lenerf  du  goût,  et  avec  celles  de  M.  Magistcl.  Les  conclusions  de  ce 
rapport  sont  adoptées. 

Séance  du  26  mars.  —  Hebmaphrodisme.  —  M.  Rognetta  adresse  une 
lettre  dans  laquelle  il  dit  qu’il  a  observe  à  Naples  un  cas  d’hermaphro¬ 
disme  analogue  à  celui  que  M.  Rouillaud  a  communiqué  à  l’Académie 
dans  une  des  dernières  séances.  L’individu  présentait  une  matrice  ,  des 
ovaires,  deux  testicules  èt  une  verge  ,  mais  très-imparfaite. 

Piaies  d’ armes  a  rEDe  —  M.  Gensoul  donne  lecture  d’un  mémoire 
relatif  aux  plaies  d’armes  à  feu  observées  à  Lyon  lors  des  évc'nemcns 
du  mois  de  novembre.  Sur  cinq  individus  qui  ont  offert  dos  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  la  poitrine,  quatre  sont  morts  dans  les  premiers  jours. 
Un  seul  ,  ouvrier  en  soie  ,  qui  avait  reçu  une  balle  sous  le  sein  droit, 
laquelle  était,  sortie  en  arrière  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  ,  a  survécu.  On  pratiqua  six  saignées  du  bras  et  on  fit  plusieurs 
applications  de  sangsues  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  ,  et ,  en 
outre,  on  priv.a  le  malade  presque  complètement  de  boissons  ,  ne  lui 
accordant  qu’une  potion  contenant  quatre  onces  d’eau  distillée  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

M.  Gensoul  regarde  cette  privation  de  boisson  comme  très-impor¬ 
tante  pour  s’opposer  à  une  trop  grande  circulation;  il  pense  qu’elle  se¬ 
rait  également  très-utile  daus  le  traitement  des  lésions  de9  grosses 
artères,  de  l’hémoptysie,  etc.  La  guérison  était  parfaite  le  trcntc- 

Parmi  les  malades  présentant  des  plaies  de  l’abdomen,  l’un  ,  qui  avait 
un  anus  contre  nature  ,  succomba  le  35.°  jour. 

Lo  seul  cas  de  fracture  du  membre  supérieur  que  rapporte  l’auteur 
est  celui  d’un  homme  qui  avait  eu  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras 
emportée  par  un  coup  de  fusil  à  bout  portant.  L’amputation  fut  pra¬ 
tiquée;  mais  on  ne  put  parvenir  à  lier  l’artère  inter-osseuse ,  et  on  fut 
obligé  de  la  comprimer  avec  de  la  charpie.  Après  plusieurs  hémorrha¬ 
gies  et  une  atteinte  de  la  pourriture  d’hôpital ,  le  malade  guérit. 

Parmi  les  cas  de  fractures  des  membres  inferieurs,  le  seul  qui  pré¬ 
sente  quelque  intérêt  est  celui  d’un  homme  dans  la  force  de  Mge ,  qui 
avait  été  blessé  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Il  alla  assez  bien 
pendant  quelques  jours  ;  mais  à  la  suite  d’un  écart  de  régime,  il  se 
manifesta  une  hémorrhagie  veineuse  qu’on  essaya  vainement  de  com¬ 
battre  par  la  compression  exercée  au  plidel’aîne,  et  que  le  malade  ne 
voulut  pas  supporter.  M.  Gensoul  ,  portant  le  doigt  sur  la  veine,  in¬ 
cisa  sur  l’artère  fémorale  et  la  lia  ;  l’hémorrhagie  fut  arrêtée;  mais  le 
malade  succomba  quelque  temps  après  à  la  fièvre  hectique.  L’autopsie 
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du  cadavre  fit  reconnaître  que  la  veine  blessée  était  la  fémorale.  L'au¬ 
teur  pense  que  ,  toutes  les  fois  que  ce  vaisseau  est  ouvert  au-dessus  du 
point  où  naît  la  sapliène ,  le  malade  est  exposé  à  mourir  d’hémorrha¬ 
gie,  ou  de  gangrène  quand  on  exerce  la  compression.  Il  pense  que  la 
suture  de  la  veine  déterminant  toujours  une  inflammation  mortelle, 
il  faut  recourir  à  la  ligature  de  l’artère  crurale  ou  iliaque  externe, 
parce  que  cetLe  ligature  ralentit  la  circulation  et  arrête  l’hémor¬ 
rhagie. 

Le  nombre  total  des  blessés  a  été  de  25j  ,  sur  lesquels  54  ont  suc- 

Vaccination. —  M.  Girardin  fait  un  rapport  sur  l’état  des  vaccina¬ 
tions  en  France  pendant  l’année  i83i.  Il  résulte  des  renseignemens  qui 
lui  ont  été  fournis  que  le  nombre  des  vaccinations  a  diminué  progres¬ 
sivement  depuis  1827. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  4  mars.  — Extraction  de  la  farine  contenue  dans  ee  son. 
—  M.  le  docteur  Ilerpin  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
économiques  sur  le  son  ou  l’écorce  du  froment  et  des  autres  graines. 
L’auteur  conclut  des  expériences  auxquelles  ïl  s’est  livré;  i.°  que 
l’enveloppe  ou  la  partie  corticale  du  blé  forme  à. peine  an  vingtième 
du  poids  du  grain  ;  2  0  que  néanmoins  par  les  bons  procédés  ordinaires 
de  mouture,  le  blé  produit  le  quart  de  son  poids  en  sons  ou  issues; 
3.°  qu’on  laisse  aujourd’hui  plus  de  7 5  0j0  de  substance  nutritive  dans 
le  son  ;  4.°  qu’au  moyen  d’un  simple  lavage,  on  peut  retirer  des  sons 
la  moitié  de  leur  poids  de  farine  de  première  qualité,  de  gruau  et 
d’autres  substances  nutritives;  5.°  enfin  que  l’on  peut  ainsi  retirer 
du  blé  au  moins  i5  „]«  de  pain  de  plus  que  ce  que  l’on  en  obtient  au¬ 
jourd’hui,  c’est-à-dire  qu’avec  la  meme  quantité  de  grains  que  l’on 
consomme  en  France,  on  peut  obtenir  plus  de  trois  millions  de  kilo¬ 
grammes  de  bon  pain  par  jour. 

Fécule  solubie. — -MM.  Payen  et  Persoz  annoncent  qu’en  examinant 
la  réaction  d’une  proportion  très-petite  des  produils  solubles  de  la 
germination  sur  la  fécule  ,  ils  ont  observé  une  séparation  nette  entre 
la  substance  intérieure  et  les  tégumens.  Ces  derniers  sont  très-facile-, 
ment  éliminés  et  entraînent  avec  eux  le  principe  du  goût  désagréable 
qui  caractérise  certaines  fécules;  par  cette  ablation  on  obtient  à  nu 
la  substance  nutritive  unie  avec  une  petite  portion  de  sucre.  La  de x- 
trine  ,  ou  fécule  dont  les  grains  sont  dépouillés  de  leur  enveloppe,  et 
le  sucre,  faciles  à  séparer,  offrent  ensemble  et  isolément  une  saveur 
agréable  et  des  propriétés  très-intéressantes  qui  permettront  de  l’en» 
ployer  dans  les  arts  et  dans  les  préparations  pharmaceutiques.  I/ab- 
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scnce (les  tcgumcns,  disent  les  auteurs  ,  rendant  sans  doute  plus  facile 
l’assimilation  de  la  substance  intérieure  en  même  temps  qu’elle  lui  ôlc 
toute  saveur  désagréable ,  nous  parait  devoir  lui  assurer  la  préférence  , 
dans  beaucoup  de  cas,  sur  les  fécules  alimentaires  les  plus  estimées 
Comme  aliment  léger  et  nutritif,  cette  substance  pourra  t’ajouter  à 
une  foule  de  préparations  alimentaires  et  notamment  entrer  dans  la 
composition  du  pain  et  des  pâtes  féculentes.  Le  mélange  de  dcxtrinc 
et  de  sucre  obtenu  directement  à  bon  marché  offre  an  aliment  agréable 
susceptible  de  s’ajouter,  en  les  rendant  plus  nutritives  et  d'une  plus 
facile  digestion ,  à  beaucoup  de  substances. 

Conservation  des  pièces  d’anatomie.  —  M.  Gannal  offre  de  com¬ 
muniquer  à  une  commission  de  l’Académie,  un  procédé  simple  et  peu 
dispendieux,  de  conserver  une  pièce  anatomique  ou  même  un  cadavre 
entier.  Ce  procédé,  assure  son  auteur,  n’altère  ni  la  forme,  ni  la  con¬ 
sistance  des  chairs  ,  et  permettra  de  disséquer  dans  toutes  les  saisons. 
M.  Gannal  laisse  aux  commissaires  la  faculté  de  rendre  son  procédé 
public  ,  s’ils  le  jugent  convenable. 

Séance  du  1 1  mars.  —  On  procède  à  l’élection  des  membres  devant 
composer  la  commission  qui  examinera  les  mémoires  adressés  à  l’Aca¬ 
démie  pour  le  prix  de  médecine  Monthyon.  Le  résultat  du  scrutin 
désigne  MM.  Serres,  Duméril ,  Magendie,  Dupuytren  ,  Flou  rens,  Double, 
Larrey,  Boyer  et  de  Blainville. 

Séance  du  n  mars.  —  M.  Astley  Coopcr,  baronet,  est  élu  membre 
correspondant  do  l’Académie ,  dans  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  ,  en  remplacement  de  M.  Delpech. 

Séance  du  17  mars.  —  Températures  des  eaux  thermales.  — 
M.  Boussingault  lit  un  mémoire  sur  la  température  des  eaux  therma¬ 
les  de  la  Cordillière  des  Andes  L’explication  proposée  par  Laplace  ,  de 
la  chaleur  des  eaux  minérales  ,  est  confirmée  par  une  foule  de  faits 
observés  sur  divers  points  de  la  Cordillière.  M.  Boussingault  a  cru  re¬ 
marquer  que  dans  la  chaîne  du  .  littoral  de  Vénézuéla  ,  la  tempéra¬ 
ture  de  ces  eaux  est  d’autant  moindre  que  leur  hauteur  absolue  est 
plus  grande.  Par  exemple,  l’eau  chaude  de  Las  Trincheras ,  près  de 
Porto-Caballo  ,  qui  est  presque  au  niveau  de  la  mer ,  offre  une  tempé¬ 
rature  de  97. 0  centigrades;  celle  de  la  source  de  Maria ra ,  élevée  de 
476  mètres ,  n’est  que  de  64.0,  et  enfin  celle  de  la  source  de  Onoto  si¬ 
tuée  à  70a  mètres  d’élévation  ,  n’est  que  de  44-°  5’.  Cependant  dans 
le  terrain  trachy tique  ,  surtout  dans  le  voisinage  des  volcans,  on 
n’observe  plus  cette  régularité  dans  le  décroissement  de  la  tempéra¬ 
ture  des  eaux  thermales.  Il  paraît  que  ,  dans  cette  circonstance  ,  la 
cause  locale  qui  produit  les  phénomènes  volcaniques  a  une  influence 
marquée  sur  la  température  de  ces  eaux.  11  devient  alors  très-inté¬ 
ressant  de  rechercher  si  les  sources  thermales  ont  leur  origine  près  des 
foyers  volcaniques.  Pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question,  il  faut 
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soumettre  à  l’analyse  chimique  les  eaux  mine'rales  voisines  des  vol¬ 
cans,  et  rechercher  particulièrement  si  les  gaz  qu’elles  contiennent 
sont  les  mêmes  que  ceux  qu’on  trouve  dans  les  cratères.  S’il  en  était 
ainsi ,-  ce  serait  une  forte  raison  pour  supposer  que  les  eaux  thermales 
ont  été  en  contact  avec  les  matières  qui  existent  dans  les'  foyers  volca¬ 
niques  ,  et  la  détermination  des  substances  salines  dissoutes  dans  les 
eaux  minérales  acquerrait  un  nouveau  degré  d’intérêt,  puisque  ces 
sels  doivent  être  considérés  comme  des  produits  solubles  existant  ou  se 
formant  dans  l’intérieur  des  volcans. 

D’après  ces  considérations  ,  l’auteur  a  entrepris  l’analyse  des  eaux 
thermales  qu’il  a  rencontrées  dans  ses  voyages.  Il  résulte  de  ses  re¬ 
cherches  ,  que  les  gaz  qui  existent, dans  les  eaux  thermales  voisines  des 
volcans ,  sont  de  même  nature  que  ceux  qui  se  rencontrent  dans  les 
cratères  de  ces  volcans ,  savoir  :  de  l’acide  carbonique  et  du  gaz  acide 
hydrosulfurique.  D’où  M.  Boussingault  conclut,  qu’il  est  probable  que 
les  eaux  chaudes  du  terrain  trachytiquc  de  l’équateur  doivent  leur 
température  aux  feux  souterrains ,  et  qu’il  est  tout  naturel  de  penser 
que  les  sels  dissous  ou  entraînés  par  ces  eaux  proviennent  de  l’inté¬ 
rieur  des  volcans. 

Le  mémoire  de  M.  Boussingault  est  terminé  par  des  recherches  sur 
la  question  de  savoir,  si  la  température  des  eaux  thermales  des  Cor- 
dillières  est  sujette  à  varier.  Les  résultats  de  ses  observations  donnent 
une  solution  affirmative.  En  1800  ,  M.  de  Humboldt  trouva  la  tempé¬ 
rature  de  la  source  de  Mariara  de  59°,  3  ;  en  1823  elle  était ,  d’après 
les  observations  de  MM.  Boussingault  et  Rivero  ,  de  64°.  Cette  différence 
de  5"  3  ne  peut  être  attribuée  à  une  erreur  d’instrument;  car  les  ob¬ 
servations  thermométriques ,  que  ces  deux  voyageurs  ont  faites  à 
Guayra  et  à  Caracas,  s’accordent  parfaitement  avec  celles  de  M.  de 
Humboldt.  D’un  autre  côté,  les  recherches  qu’ils  ont  faites  sur  la 
température  des  eaux  de  Las  Trincheras,  viennent  encore  à  l’appui  de 
cette  opinion.  Les  eaux  de  cette  source  sortent  de  deux  petits  bassins 
placés  l’un  à  côté  de  l’autre,  et  creusés  dans  le  granit.  Le  plus  grand 
a  une  capacité  d’environ  deux  pieds  cubes.  M.  de  Humboldt  doune 
90° ,  2  pour  la  température  des  eaux  de  Las  Trincheras.  Vingt-trois 
ans  plus  tard,  MM.  Boussingault  et  Rivero  ont  constaté  que  la  tem¬ 
pérature  de  l’un  des  bassins  était  de  92 0 ,2  ,  et  celle  de  l’autre  de  97°. 
Ces  observations ,  comme  celles  de  M.  de  Humboldt,  ont  été  faites  au 
mois  de  février.  Ainsi  ,  dans  l’espace  de  a3  aus,  il  semble  que  la  tem¬ 
pérature  des  sources  de  Mariara  et  de  Las  Trincheras  s’est  élevée  de 
plusieurs  degrés.  Le  rapporteur  fait  remarquer  que,  pendant  l’intervalle 
f|ui  sépare  les  observations  de  M.  de  Humboldt  de  celles  de  M.  Boussin¬ 
gault,  tout  le  littoral  de  Vénézuéla  a  été  ébranlé  pr.r  le  grand  trem¬ 
blement  de  terre  du  36  mars  1812,  qui  détruisit  la  ville  de  Caracas, 
et  plusieurs  de  celles  qui  sont  situées  dans  la  Cordillièrc  orientale. 
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Position  ntj  foetus  dans  l'otércs.  —  M.  Dutrochet  lit  en  son  nom 
et  à  celui  de  M,  Flonrens ,  un  rapport  sur  un  me'moire  adressé  par 
M.  Virey,  et  intitulé  :  Sur  une  loi  de  l'économie  animale,  relative  a  la 
positionnes  embryons  et  des  foetus  dans  l’utérus ,  dans  les  oviductes  et 
dans  les  ovaires  des  femelles.  Le  rapporteur  pense  qu’en  faisant  dé¬ 
pendre  la  direction  dos  fœtus  dans  l’utérus  et  dans  les  oviductes  des 
femelles  ,  de  la  direction  antécédente  et  primordiale  des  embryons 
dans  l’ovaire  ,  dès  leur  origine  ,  M.  Virey  a  émis  une  idée  ingénieuse  , 
mais  purement  hypothétique;  car  Î1  n’a  pas  assez  cherché  dans  l’ob¬ 
servation  de  la  nature  des  preuves  à  l’appui  de  son  assertion. 


VARIÉTÉS. 


Notices  historiques  sur  Scabpa  et  Paletta  ;  par  le  docteur  Oiliviïr  , 

Dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  la  France  n’est  pas  la  seule  na¬ 
tion  qui  ait  eu  à  déplorer  la  perte  de  savans  oélébres.  L’Italie  aussi  en 
a  vu  succomber  plusieurs,  et  deux  entre  autres,  Scarpa  et  Paletta, 
dont  les  noms  vivront  dans  la  science  j  l’un  ,  que  ses  travaux  impérissa¬ 
bles  ont  placé  au  premier  rang. des  anatomistes  et  des  illustrations  de 
la  chirurgie  moderne  ;  l’autre ,  doué  d’un  génie  moins  supérieur ,  mais 
également  riche  de  connaissances  positives,  occupe  une  place  distin¬ 
guée  parmi  les  hommes  qui  ont  contribué  aux  progrès  de  l’anatomie , 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Je  vais  tracer  ici  une  esquisse  rapide 
de  la  vie  de  chacun  d’eux,  sur  laquelle  MM.  Chiappa  (i)  ,  Maunoir  de 
Genève  (a),  et  Ferrario  (3),  ont  déjà  publié  des  notices  détaillées. 

SCARPA. 

Antoine  Scarpa,  né  en  1548  >  au  village  de  La  Motte  ,  dans  le  Frioul , 
fit  ses  études  à  l’université  de  Padoue,  où  le  célèbre  Morgagni  fut  son 
premier  maître.  Doué  d’une  aptitude  remarquable  pour  l’anatomie, 
Sparpa  acquit  rapidement  des  connaissances  précises  et  étendues  dans 
la  science  de  l’organisation ,  et  à  32  ans  il  occupait  la  chaire  d’anatomie 
de  l’université  de  Modène  :  c’est  là  qu’il  composa  son  premier  ouvrage, 


(r)  Voy.  Arj.na.li  universali  di  Med. ,  N.°  de  décembre  i833  , 
p.  431. 

(2)  Bibliothèque  universelle  des  sciences  ,  belles-lettres  et  arts ,  rédi¬ 
gée  h  Genève.  Novembre  1 8.3a . 

(3J  Annali  univ.  di  Med.  N.“  de  novembre  i83z ,  p.  417- 
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résultat  de  ses  recherches  sur  la  structure  de  l’oreille  interné.  Les 
instans  de  loisir  qu’il  dérobait  à  renseignement  public ,  et  au  service 
de  l’hôpital  militaire  dont  le  Grand-Duc  l’avait  nommé  chirurgien  en 
chef  ,  il  les  consacrait  aux  travaux  anatomiques;  en  1779  il  fit 
paraître  ses  observations  sur  la  structure  des  ganglions  et  des  plexus 
nerveux,  feu  de  temps  après ,  il  entreprit  un  voyage  en  France  et  à 
Londres,  qui  fut  l’origine  de  ses  relations  avec  Vicq-d’Azyr ,  Pott  et  J. 
Iiunter.  C’est  à  la  rencontre  qu’il  fit- de  Brambilla,  à  Paris,  qu’il  dut 
les  offres  honorables  que  lui  fit  l’empereur  Joseph  II,  pour  la  chaire 
d’anatomie  de  l’université  de  Pavie.  Scarpa  n’écoutant  que  les  sentimeus 
de  reconnaissance  qu’il  croyait  devoir  au  Duc  de  Modcne,  n’accepta 
qu’après  y  avoir  été  invité  par  le  Duc  lui-môme.  Son  installation  eut 
lieu  en  1783,  et  il  prononça  à  cette  occasion  un  discours  remarquable 
sur  les  moyens  de  perfectionner  l’étude  do  l’anatomie.  De  cette  époque 
jusqu’à  la  fin  du  XVIII.'  siècle  ,  datent  tontes  les  autres  recherches  de 
Scarpa  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  des  organes  de  l’ouïe  et  de  l’o¬ 
dorat  ,  sur  les  nerfs  du  cœur,  sur  la  structure  du  tissu  osseux  ,  etc.. 

Par  ces  travaux  importans ,  Scarpa  s’était  inscrit  au  nombre  des  pre¬ 
miers  anatomistes  du  XVIII."  siècle;  dès  le  commencement  du  XIX.', 
ses  écrits  et  ses  observations  pratiques  le  désignaient  déjà  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  renommés  de  notre  époque.  Ainsi,  il  devenait  lui  même  un 
exemple  de  cette  vérité  qu’il  avait  signalée  dans  sou  éloge  de  Carcnno 
Leone,  quand  il  disait  :  «  L’histoire  de  la  chirurgie  nous  fournit  une 
utile  leçon,  en'montrant  que  les  chirurgiens  dont  le  nom  est  devenu 
célèbre ,  ont  toujours  eu  auparavant  la  réputation  d’exccllens  anato¬ 
mistes.  »  Il  signala  son  entrée  dans  cette  nouvelle  carrière ,  par  la  pu¬ 
blication  de  son  Traité  des  maladies  des  yeux,  ouvrage  remarquable 
qui  fut  traduit  dans  toutes  les  langues  de  l’Europe ,  et  qui  devint,  clas¬ 
sique  à  la  fois  en  Italie,  en  France  et  en  Angleterre .,  Peu  de  temps 
après  parut  son  mémoire  sur  les  pieds-bots ,  qu’on  peut  considérer  à 
juste  titrecommeun  modèle  de  l’application  des  moyens  mécaniques, 
dans  le  traitement  de  cette  difformité.  La  société  de  médecine  de  Paris 
avait  mis  au  concours,  pour  l’année  1798,1a  solution  des  questions  les 
plus  importantes  de- l’histoire  anatomique  et  chirurgicale  de  l’Ané¬ 
vrysme.  Scarpa,  déjà  riche  d’observations  nombreuses  sur  ce  sujet, 
entreprit  d’y  répondre  ;  mais  le  temps  ne  lui  ayant  pas  permis  de  ter¬ 
miner  assez  promptement  son  travail ,  il  ne  l’acheva  et  le  fit  paraître 
que  plusieurs  années  après  :  quoi  qu’il  en  soit ,  la  société  de  médecine 
de  Paris  doit  se  glorifier  de  l’avoir  provoqué.  Cet  ouvrage,  et  celui 
qu’il  publia  plus  tard  sur  les  hernies  ,  sont  les  plus  beaux  titres  de  gloire 
de  Scarpa.  C’est  là  que  cet  auteur  célèbre  a  montré  toute  la  supériorité 
de  son  talent  comme  observateur  et  comme  praticien.  Les  préceptes 
qu’il  a  établis  resteront  dans  la  science  ;  chaque  jour,  l’expérience  en 
justifie  l’exactitude. 
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En  i8;s ,  Scarpa  oessa  de  se  livrer  à  l’enseignement;  il  fut  alors 
toinme'  professeur  émérite  d’anatomie,  de  clinique  et  d’opérations 
chirurgicales ,  et  en  i8t4,  directeur  de  la  Faculté demédecine  deFavie. 
Le  plan  d’études  qu’on  avait  arrêté  potir  cette  école ,  ne  répondait 
pas  aux  besoins  de  la  science;  il  n’était  pas  à  la  hauteur  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles  et  l’exécution  en  était  impossible  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  Scarpa  soumit  au gouvernement  des  réflexions  pleines  do  sagesse 
et  d’énergie ,  pour  qu’on  apportât  des  modifications  nécessaires  à  ce 
réglement  universitaire.  Ses  observations  répétées  restant  sans  réponse  t 
il  donna  sa  démission:  elle  fut  acceptée,  mais  l’autorité  ne  nomma 
personne  à  sa  place.  Dès-lors  Scarpa ,  quoique  retiré  de  la  pratique  ,  ne 
cessa  de  s’occuper  d’une  science  à  laquelle  il  avait  fait  faire  tant  de 
progrès.  C’est  dopuis  cette  époque  qu’il  a  composé  scs  Mémoires  sur  la 
taille  latérale  avec  le  gorgeret  d’Hawkins  qu’il  avait  modifié,  sur  la 
taille  bypogastrique  ,  sur  la  taille  recto-vésicale  contre  laquelle  il  s’est 
élevé  avec  force,  et  qui  fut  l’objet  de  sa  controverse  savante  avec 
Vacca  Berlinghieri ,  sur  le  squirrhe  et  le  cancer,  sur  l’hydrocèle  du 
cordon  spermatique,  sur  l’ascite  qui  complique  la  grossesse,  et  sur  la 
manière  de  pratiquer  alors  la  paracentèse.  Auteur  de  la  ligature  tem¬ 
poraire  des  artères,  au  moyen  d’un  cylindre  de  toile  qui  aplatissait 
le  vaisseau  ,  il  l’a  toujours  appliquée  d’après  la  méthode  oubliée  d’Anel , 
renouvellée  et  perfectionnée  par  Huntcr  :  ce  mode  opératoire  a  été 
l’objet  de  plusieurs  mémoires,  et  le  sujet  d’expériences  nombreuses  sur 
jes  animaux  vivans.  Il  a  fait  connaître,  sous  le  nom  d’anévrysme  par 
anastomose,  une  dilatation anévrysmatique  des  artères  des  os,  qui  est 
toujours  accompagnée  de  la  destruction  du  tissu  osseux.  Enfin ,  la  ca¬ 
taracte,  la  pupille  artificielle,  la  hernie  du  périnée,  les  névralgies 
cubito-digitales ,  les  nerfs  ganglionnaires  et  rachidiens,  etc.,  etc.,  for¬ 
ment  la  matière  d’autant  de  mémoires  intéressans  qu’il  publia  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie.  J’ai  traduit  dans  les  Archives  générâtes  de 
médecine  la  plupart  des  mémoires  que  je  viens  de  citer. 

Quand  on  compare  le  nombre  et  l’importance  des  résultats  pratiques 
que  l’on  doit  aux  travauxde  Scarpa,  à  l’étendue  si  limitée  du  théâtre 
de  ses  observations ,  on  est  étonné  qu’il  ait  pu  faire  tant  et  de  si  gran¬ 
des  choses  avec  si  peu  de  ressources.  Pourquoi  ne  lui  a-t-il  pas  été 
donné  d’explorer  un  de  ces  champs  plus  vastes  où  les  faits  surgissent 
en  nombre  infini  ,  et  qui  pourtant  demeurent 'depuis  si  long-temps 
complètement  stériles  pour  la  science  ?  Ainsi  placé,  Scarpa  qui  avait 
conservé  jusqu’à  la  fin  toute  l’énergie  et  l’activité  de  la  jeunesse,  et 
que  dominait  surtout  l’amour  de  son  art ,  en  eut  bien  davantage  encore 
agrandi  le  domaine.  Tout  ce  qu’il  a  produit  justifie  une  semblable 
prévision.  Si  Desault ,  par  sa  méthode  d’enseignement,  a  créé  chez, 
nous  l’anatomie  chirurgicale  ,  Scarpa  en  a  démontré  l’importance  par 
de  nombreuses  applications.  A  l’exemple  de  Morgagni ,  son  illustre 
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maître  ,  qui  a  tant  éclairé  la  science  des  maladies  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  il  porta  le  même  flambeau  dans  l’étude  de  la  chirurgie. 
(Qui  ne  connaît  scs  recherches  sur  le  mécanisme  de  la  formation  des 
hernies ,  sur  les  rapports  du  sac  avec  les  vaisseaux  qui  l’avoisinent  j 
ses  préceptes  sur  le  débride  nent  de  l’anneau  ;  ses  observations  sur 
le  développement  de  V  infundibuluvi  et  de  l’éperon  intestinal,  qui  for¬ 
ment  la  base  des  travaux  entrepris  pour  la  eure  des  anus  contre-na¬ 
ture;  scs  remarques  sur  la  nature  et  la  formation  des  anévrysmes  ,  etc. 

Scarpa  joignait  à  son  habileté  ,  comme  anatomiste  ,  un  talent  re¬ 
marquable  comme  dessinateur  ;  aussi  les  planches  magnifiques  qui 
accompagneut  tous  ses  ouvrages,  font  en  quelque  sorte  assister  à  ses 
démonstrations.  Albinus ,  créateur  de  l’iconographie  anatomique , 
avait  eu  le  rare  bonheur  de  rencontrer  dans  le  fameux  Wandelaer  ,  un 
graveur  qui  copia  ses  dessins  d’une  manière  supérieure  Scarpa  fut 
secondé  dans  ses  travaux  avec  non  moins  de  succès  et  de  talent ,  pâr 
le  burin  d’Anderloni  .  dont  le  nom  reste  désormais  associé  avec  hon¬ 
neur  à  toutes  les  publications  du  célèbre  chirurgien  de  Pavic. 

Scarpa  avait  une  voix  sonore  et  animée;  il  présentait  ses  idées  avec 
un  ordre  et  une  méthode  remarquables  ;  son  discours  était  à  la  fois 
rempli  de  clarté  et  d’élégance;  son  éloquence  entraînante  captivait 
toute  l’attention  de  ses  nombreux  auditeurs.  Enfin,  pour  joindre 
les  exemples  aux  préceptes ,  il  avait  enrichi  d’un  grand  nombre  de  pré¬ 
parations  le  musée  anatomique  de  Pavie. 

S;arpa  était  d’une  taille  avantageuse,  ses  manières  avaient  une  cer¬ 
taine  austérité  ,  tempérée  par  une  amabilité  et  une  douceur  pleines  de 
charmes.  Passionné  pour  les  beaux-arts,  et  surtout  pour  la  peinture,  il 
avait  rassemblé  à  grands  frais,  une'magnifique  collection  de  tableaux 
originaux  de  toutes  les  écoles  d’Italie  :  il  a  même  écrit  plusieurs  lettres 
sur  ce  sujet,  et  sur  divers  objets  d’antiquités.  11  s’occupa  beaucoup 
aussi  d’agriculture;  il  a  inventé  et. mis  en  pratique  des  méthodes 
nouvelles  de  culture,  qui,  depuis,  ont  été  adoptées,  et  appliquées 
avec  succès. 

Scarpa  est  mort  le  3o  octobre  i83a  ,  âgé  de  8  j  ans,  après  plusieurs 
années  de  souffrances  dues  à  une  inflammation  chronique  de  la  vessie 
et  à  una  néphrite  calculeuse  (1).  Napoléon  ,  qui  savait  honorer  le  vrai 
mérite  ,  avait  nommé  Scarpa  successivement  chevalier  de  la  Couronne 
de  ferJ(|l  membre  de  la  Légion-d’honneur.  L’Institut  do  France  lé  comp¬ 
tait  au  nombre  de  ses’associés  étrangers  ,  et  il  était  membre  de  la 
plupart  des  Sociétés  savantes  de  l’Europe.  Voici  la  liste  des  ouvrages 
qu’il  a  publiés  : 


(1)  Le  docteur  C.  Beôlchini  a  publié  l’histoire  de  la  maladie  et  lés 
détails  de  l’autopsie  de  Scarpa ,  dans  les  Annali  univ.  di  Med. ,  N.°  de 
janvier  i833,  p.  an. 
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De  UmcüiYà  fenestrce  auris  et  de  iympano  secundario  anatomicK 
observa tiones.  Modènc  ,  1753,  in-8.° 

Anatomicarum  annotàtionum  liber  primus,  de  gangliis  et  plexïbus 
riervorum.  Modènc ,  1779  , 

De  promovendis  anatomicarum  adminislralionum  ralionibus  ,  Oratio 
ad  Tyrones.  Pavie,  i783,  in-4- 

Th'eatri  anatomici  Ticinensis  dedicàlione  oratio  habita  pridiè  Kalend. 
N'ovemb.  an.  1785,  in-4-° 

Anatomicarum  annotationum  liber  secundus  de  organo  olfactus  prceci- 
puô  ,  decjue  ncri’is  nasalibus  è  pari  quinlo  nervorum  cerebri.  Pavie  , 
i785  ,  in-4.0 

De  nervo  sptnali  ad  oclai'um  cerebri  accessorio  Commenlarius.  Vienne, 
1788,  inse're'  dans  les  actes  de  l’Academie  médico-chirurgicale  de 
Vienne,  tom.  I. 

Analomicæ  disquisiliones  de  audita  et  olfactu.  Pavie,  1790,  gr.  in-fol. 

Tabulœ  nevrologicœ  ad  illustrandam  historiam  cardiacorum  nervorum , 
noni  nervorum  cerebri ,  glossopharyngei  et  pliaryngei  ex  octavo  cere¬ 
bri.  Pavie,  1794,  gr.  in-fol. 

De  penitiori  ossium  structura  Commenlarius .  Leipsiclt ,  1799  ,  iiJ-  f-0 
réimprimé  en  France  par  Le'veille'  avec  le  Mémoire  sur  les  pieds-bots, 
sons  ce  titre  :  Mémoires  de  physiologie  et  de  chirurgie  pratique.  Pa¬ 
ris  ,  1804 ,  in-8.°  fig.  Scarpa  a  donné  une  nouvelle  édition  de  son  tra¬ 
vail  sous  ce  titre  : 

De  analomiâ  et  palhologid  ossium  commentarii.  Pavie  ,  1827  ,  in-8.° 

Les  Mémoires  de  la  Société  italienne  qui  résidait  alors  à  Vérone  con¬ 
tiennent  (tom.  Il,  part.  11) ,  des  recherches  de  Scarpa  sur  un 
cas  d’hermaphrodisme  de  quadrupède  ,  sous  ce  titre  :  Sopra  un 

Saggio  di  osservaziorii  e  di  esperienze  sulle  prmcipali  malatlie  degli 
occhi.  Pavie,  i8or  ,  in-40.  Cet  ouvrage  a  eu  successivement  cinq  édi¬ 
tions  ,  dont  la  dernière  parut  soiis  le  titre  suivant  :  Traltato  delle 
principale  malatlie  degli  occhi.  Pavie  ,  1816  ,  in-8,°  2  vol.  fig. 

Trad.  française  par  Le'veillé.  Paris ,  1802,  a  vol.  in-8.°  ;  ibtd.  i8n, 
2  vol.  in-8.°;  ibid.  par  MM.  Bellanger  et  Bousquet ,  Paris ,  1821  , 
2  vol.  in-8.°  fig.;  ibid.  par  MM.  Bégin  et  Fourhier  Pescay,  Paris, 
1821,  3  voi.  in-8.°  fig. 

Suli  Aneurisma  ;  riflessioni  ed  osservazionianaiomico-chirurgtihe.  Pa¬ 
vie,  1804,  gr.  in-fol.  fig. 

Trad.  franc,  par  Delpech.  Paris  ,  1809,  avec  atlas,  petit  in-fol. 

SuW  Ernie;  memorie  analomico-chirurgiche.  Milan,  1809-1810,  grand 
In-fol.  fig. 

Trad.  franc,  par  M.  Cayol.  Paris,  1812,  in-8.°'avec  atlas  in-fol.  — Scarpa 
a  publié  une  seconde  édition  (Pavie,  1819,  gr.  in-fol.  fig.)  qui  con¬ 
tient  de  nombreuses  additions  :  le  mémoire  sur  la  hernie  fémoral* 
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est  entièrement  neuf.  J’ai  traduit  ces  additions  sous  le  titre  de  : 
Supplément  au  traité  pratique  des  hernies ,  etc.  Paris,  i8»3  ,  in^S." 
avec  atlas  in-fol. 

Elogio  storico  di  Giambattista  Carcano  Leone:  Milan,  1 8 r 3 ,  in-4.0 
Note  sur  la  taille  transversale  ou  bilatérale,  insérée  dans  les  Archives 
gén.  de  méd.,  tom.  X  ,  pag.  269. 

Scarpa  a  publié  successivement  un  grand  nombre  de  mémoires  ;  ne 
connaissant  pas  l’époque  précise  de  la  publication  de  chacun  d’eux  , 
je  ne  les  indiquerai  pas  à  part.  Voici  la  collection  dans  laquelle  ils  ont 
tous  été  réunis  : 

Opuscoli  di  chirurgia.  Pavie,  1826  à  i83a,  3  vol.  in-4.0  fig- 
Le  tome  I."  contient  :  Mém.  sur  le  squirrke  et  le  cancer.  Trad.  dans  les 
Archives  gén.  de  méd.,  tom.  X ,  pag.  877. 

Mém.  sur  le  gorgeret  tranchant  d’Hawkins.  —  Sur  1a  lithotomie.  — 
Sur  la  taille  hypogastrique.  — •  Sur  la  taille  recto-vésicale.  (J’ai  pu¬ 
blié  tous  ces  mémoires  réunis  sous  le  titre  suivant  : 

Traité  de  l’opévation  de  la  taille, ,  etc.  Paris,  1826 ,  in-8.°  fig. 

Mém.  sïir  l’hydrocèle  du  cordon  spermatique.  Trad.  dans  les  Archives 
gén.  de  méd. ,  tom.  IV,  pag.  i3i . 

Mém.  sur  un  nouveau  procédé  de  paracentèse  dans  l’ascite  compliquant 
la  grossesse.  Trad.  dans  les  Mélanges  de  la  méd.  étrangère  ,  tom.  I  j 
et  par  extrait  dans  les  Archives  gén.  d^méd.,  tom.  VI ,  pag.  158. 

Le  tome  II  renferme  :  Mém.  sur  la  hernie  du  périnée.  Trad.  dans  les 
Archives  gén.  de  méd. ,  tom.  I ,  pag.  5o  ;  et  inséré  dans  le  Supplément 
au  traité  pratique  des  hernies. 

Mém.  sur  la  ligature  des  principales  artères  des  membres.  Trad.  dans 
les  Archives  gén.  de  méd.,  tom.  II,  pag.  82  et  245. 

Appendice  au  traité  de  l'anévrysme.  J’ai  traduit  et  publié  à  part  cet 
appendice  sous  ce  titre  :  Additions  au  traité  de  l'anévrysme.  Paris, 
1822  ,  in-8.“  pp.  iij-4°- 

Lettre  au  prof.  Maunoir  sur  la  cataracte  et  la  pupille  artificielle. 

Obs.  sur  quelques  cas  rares  de  chirurgie.  Trad.  dans  les  Archives  gén. 
de  méd.  ,  tom,  XII  ,  pag.  1 12. 

Obs.  sur  un  anévrysme  de  l’artère  de  l’aortéïalec  érosion  de  la  pre¬ 
mière  côte  et  du  sternum. 

Le  tome  III  contient  :  Obs.  cl  réflexions  sur  la  névralgie  cubito-digitale. 
De  gangliis  nervorum deque  origine  et  essenlid  nervi  inter coslalis . 
De  gangliis  ,  deque  ulriusque  ordinis  nervorum  per  universum  corpus 
dislributione.  Un  extrait  de  ces  deux  lettres  est  inséré  dans  les 
Archives  gén.  de  méd. ,  tom.  XXIX,  pag.  25g. 

Examen  comparatif  du  système  artériel  des  deux  membres  après  la  li¬ 
gature  de  la  poplitée  d’un  côté.  Trad.  dans  les  Archives  gén.  de  méd. 
tom.  XVIII,  pag.  66. 

Mém.  sur  l’insuffisance  apparente  de  la  Kgature  temporaire  dans  Fané- 
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vrysme.  Trad.  dans  les  Archives  gén.  de  méd.,  tom.  XXII .  pag,  5i6.- 
Mem,  sur  l'anévrysme  par  anastomose.  Trad.  dans  les  Archives  gén. 

de  méd.,  tom.  XXIII ,  pag.  535  ;  et  tom.  XXIV,  pag.  ior. 

Cure  d’une  déviation  de  l’articulation  du  genou. 


Jeak-Uai'Tistc-I'aletta  naquit  en  ,  à  Moiitecrestese,  village  de 
la  vallc'e  d’Ossola  ,  dans  les  États  Sardes.  Il  lit  ses  premières  e'tudes  à 
Briga  ,  et  vint  ensuite  à  Milan  suivre  les  cours  d’anatomie,  de  me'de- 
cinc  et  de  chirurgie  ,  de  Patrini,  de  Gallardi  et  de  Moscati;  ses  succès 
rapides  et  son  zèle  soutenu  lui  valurent  'bientôt  la  place  d’élève  pen¬ 
sionné  du  grand  hôpital  de  Milan.  Il  possédait  déjà  des  connaissances 
chirurgicales  approfondies  ,  quand  il  se  rendit  à  Padoue  pour  assister 
aux  leçons  du  célèbre  Morgagni ,  et  prendre  dans  cette  université  le 
grade  de  docteur  en  médecine.  Dés  cette  époque,  la  réputation  de  Pa- 
lctta  était  commencée,  et  Marie-Thérèse  voulut  alors  le  nommer  à  la 
chaire  d’anatomie  de  l’université  qu’elle  se  proposait  de  fonder  à 
Mantoue  ;  mais  l’amour  de  son  pays  lui  lit  refuser  cette  place  honora¬ 
ble  ,  et  il  revint  à  Milan  ,  en  1774  :  ü  était  âgé  de  26  ans.  Il  se  livra 
dès  lors  avec  une  nouvelle  ardeur  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la 
chirurgie,  et  en  1778,  il  se  faire  recevoir  docteur  en  chirurgie  à 
l’université  de  Pavie.  De  retour  à  Milan  ,  Paletta  y  occupa  successive¬ 
ment  la  plaça  de  chirurgien-adjoint,  de  chirurgien  ordinaire,  de  dé¬ 
monstrateur  d’anatomie,  et  de  professeur  de  clinique  chirurgicale  ; 
enfin  en  1787,  il  fut  nommé  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de 
Milan,  où  les  leçons,  comme  la  renommée  du  professeur,  donnèrent  à 
l’Université  l’éclat  dont  elle  a  brillé  si  long-temps. 

Les  écrits  de  Paletta  sont  aussi  remarquables  par  l’érudition  que  par 
le  talent  d’observation  de  leur  auteur.  Dans  tous  ces  travaux,  il  se 
montre  à  la  fois  anatomiste  profond  et  praticien  habile;  aussi  le  mé¬ 
rite  de  ses  ouvrages,  justement  apprécié  par  les  savans  de  tous  les 
pays  ,  a  donné  au  nghi  de  Paletta  une  autorité  imposante  dans  la 
science.  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Vienne,  l’Institut  national 
des  sciences  et  arts  de  Milan  ,  la  Société  de  médecine  de  Bologne ,  de 
Lucques  ,  de  Venise,  de  Modène  ,  de  Naples  ,  etc.,  comptaient  Paletta 
au  nombre  de  leurs  membres  les  plus  distingués  ;  il  était  chevalier  de 
la  couronne  de  fer ,  et  membre  de  la  légion  d’honneur.  Paletta  est 
mort  le  27  août  1882  ,  âgé  de  85  ans  :  il  avait  publié  les  ouvrages 

Nova  guhernacula  testis  Huateriani,  et  tunicœ  vaginalis  nnatomica 
descriptio.  Milan,  1777,  in-4.“ 

De  nervis  crotaphilico  et  buccinatorio.  Milan  ,  1784,  in-4.0  fig. 
Adversdria  chirurgica  prima  :  Nempè ,  i.°  de  claudicatione  congenitâ. 
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2.°  Saggio  di  sperienze  sul  sangue  umano  caldo;  3.°  Osservazioni 
anutomico-palologiche  sulla  cifosi  paralytica.  Milan,  1785,  in-4.0  fig. 
Splenitis  phlegmenodes ,  ossia  vera  infiammazione  délia  milza.  Inséré 
dans  le  Scelta  d’opusculi  di  Milano.  Milan,  1784,  tom.  III,  pag.  33i. 
Trismus  a  niercurio  ;  ossia  impossibilila  di  abbassamento  délia  mascella 
inferiore  sopraggiunta  allefrizioni  mercuriali.  Ibidem,  1787,  tom.  Il, 
pag.  404. 

De  structurâ  uleri.  Leyde ,  1788  ,  in-8.° Publié  par  Sandifort. 
Osservazioni  dicliirurgia  pralica  ,  intorno  al  seguenti  punti  :  i.*  délia 
litolomia  celsiana  ;  2.0  dell’  ernia  vaginale;  3.»  dell’  idrocele  delle 
donne  ;  4-°  délia  cura  del  polipo  uterino.  Insérées  dans  les  Memorie 
dell'  Istituto  Italiano.  Tom.  I ,  part.  I ,  pag.  86  et  suiv. 

Del  parto  del  braccio.  Ibidem ,  tom.  II,  pag.  36i ,  9 -avril  1808. 

Délia  vescicheita  ombellicale ,  e  suoi  usi  nel  feto.  Ibidem. 

Exercitationes  pathologicœ.  Milan,  1820,  in-4.0  2  vol. 

Di  alcune  singolari fratture  delle  ossa.  Milan,  1824,  in-4.0  fig- 
On  trouve  dans  les  Annali  universali  di  medicina  compilati  dal 
dott.  Annibal  Ornodei ,  les  mémoires  suivans  : 

Dello  spasmo  facciale.  Vol.  24 ,  fascicule  70,  pp.  5i. 

Storia  di  una  matrice,  amputata.  Ibidem  ,  p.  43. 

Sulmorso  délia  vipera.  Vol.  25,  fasc.  74,  p-  187,  an.  1823. 

_Os  servazioni  intorno  ad  un  glossocele  ,*  0  procidenza  di  lingua.  Ibid, 
pag.  194. 

Storia  di  una  sijisiontomia.  Ibid.  p.  218. 

Sullo  sclerom  a  ed  induramenlo  del  tessuto  cellulare  nei  neonati.  Vol.  28. 
fasc.  82,  p.  5.  Ce  mémoire  est  traduit  en  français  dans  les  Archives 
gén.  de  méd.,  tom.  V  et  IX. 

Sullo.stesso  argomento.  Memoria  II.  Vol.  35,  fasc.  io3-io4,  p.  17. 

. Rapporto  ait  I.  R.  Istituto  di  Milano  sulla  china  bicolorata.  Vol.  33, 
fasc.  99,  p.  297,  an.  1827. 

Sulle  varici.^o  1.  46  ,  fasc.  i36,p.  74,  an.  1828. 

Paletta  a  traduit  en  italien  l’ouvrage  de  Rosen  sur  les  maladies  des 
enfans,  et  celui  de  Brüninghausen  sur  le  traitement  de  la  fracture  du 
col  du  fémur. 
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Dictionnaii'e  de  Médecine ,  ou  Répertoire  général  des  Sciences  mé¬ 
dicales ,  considérées  .sous  le  rapport  théorique  et  pratique;  par 
MM.  Adelon  ,  BÉclaud  ,  Béraud,  Biett  ,  Blaciie  ,  Bresciiet  , 
Calmbil  ,  Cazenave,  Chomel  ,  H.  Croquet  ,  J.  Cloquet  ,  Coutan- 
cbau  ,  Dalmas  ,  Dance  ,  Désormeaux  ,  Dézeiiieris  ,  P.  Dubois  , 
Ferrus  ,  Georget  ,  Gerdy  ,  Guersent  ,  Itard  ,  Lagneau  ,  I.andré- 
Beauyais  ,  Marc  ,  Marjolin  ,  Murat  ,  Oeliyier  ,  Orfiea  ,  Oudet  , 
Pelletier,  Raige-Deeorhe ,  Reynaud,  Richard,  Rochoux,  Rostan, 
Roux,  Rullier  ,  Soubeiran  ,  Trousseau,  Velbeau  ,  Villerhe. 
a.e  édition  ,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée. 
Tome  II. m”  AIG-ANEN.  Paris  ,  i833.  Chez  Béchet  jeune. 

Un  laps  de  temps  assez  considérable  s’est  écoulé  depuis  la  publica¬ 
tion  du  premier  volume  de  cet  ouvrage ,  et  nous  blâmerions  les  auteurs 
d’un  aussi  long  retard,  si  nous  ne  savions  que  des  circonstances  tout-à- 
fait  indépendantes  de  leur  volonté  en  sont  la  cause  ,  et  au  nombre  de 
ces  circonstances  figure  en  première  ligne  l’épidémie  qui  a  ravagé  la 
capitale.  Les  auteurs,  en  effet,  la  plupart  praticiens  très-répandus,  ont 
été  obligés  de  donner  aux  malades  ,  dont  le  nombre  était  si  considéra¬ 
ble  ,  le  temps  qu’ils  devaient  consacrer  à  la  composition  des  articles 
dont  ils  étaient  chargés. 

Le  second  volume  du  Dictionnaire  de  médecine,  considéré  dans  son 
ensemble,  n’est  pas  inférieur  au  premier;  les  auteurs  ont  continué  à 
refondre  et  à  compléter  les  divers  articles  qui  le  composent ,  et  le  soin 
qu’ils  ont  mis  à  ce  travail  fait  que  cette  seconde  édition  doit  être 
plutôt  considérée  comme  un  ouvrage  nouveau  que  comme  une  réim¬ 
pression  . 

L’article  aimant  dû  à  M.  Trousseau  contient,  dans  un  espace  de  quel¬ 
ques  pages,  tout  ce  que  Von  sait  de  positif  sur  ce  corps  singulier.  L’au¬ 
teur  fait  d’abord  connaître  les  propriétés  physiques  des  aimans;  il 
examine  ensuite  leurs  ellets  physiologiques  et  thérapeutiques,  la  ma¬ 
nière  de  les  appliquer  et  les  cas  où  leur  emploi  est  indiqué.  Il  pense  que 
c’est  surtout  dans  les  névroses  ;  -telles  que  l’angine  de  poitrine,  les 
dyspnées  nerveuses  ,  etc.,  dans  les  névralgies  et  dans  certains  cas  de 
rhumatismes  qu’on  peut  espérer  de  retirer  quelques  avantages  de  l’ap¬ 
plication  de  ce  moyen  qu’il  regarde  d’ailleurs  comme  très-iafidèle  et 
qu’on  ne  doit  mettre  en  usage  que  lorsqu’on  a  vù  échouer  tous  ceux 
qui  réussissent  ordinairement.  Il  rapporte  plusieurs  observations  de 
maladies  nerveuses  dans  lesquelles  il  a  vu  l’application  de  plaques 
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aimantées  produire  un  soulagement  très-marqué ,  mais  de  peu  de  durée. 

Vaine  ,  considérée  sous  le  rapport  an  atomique  et  pa  thologique ,  a  été 
traitée  par  M.  Be'rard.  L’auteur  fait  justement  remarquer  que  l’aine  ne 
peut  être  bornée  à  la  ligne  lictive  mesurée  par  le  ligament  de  Fallope. 

11  y  comprend  et  décrit  les  régions  abdominale  et  crurale  voisines.  Le 
lecteur  trouvera  plus  de  précision  que  dans  tout  autre  ouvrage  d’ana¬ 
tomie  sur  les  dispositions.de  l’anneau  crural ,  et  sur  le  trajet  suivi  par 
viscères  dans  les  hernies  fémorales.  Les  tumeurs  de  l’aine,  les  causes 
d’erreur  dans  leur  diagnostic  y  sont  présentées  avec  netteté  et  une 
érudition  de  bon  goût. 

Nous  avons  à  peu-près  les  mêmes  éloges  à  donner  à  l’article  aisselle 
(anatomie  ).  C’est  M.  Velpeau  qui  a  composé  l’article  aisselle  (patho¬ 
logie).  Les  tumeurs  fondées  par  les  anévrysmes  ,  les  de'place- 
mens  de  la  tête  de  l’humérus,  etc.,  ont  dû  être  renvoyés  à  d’au- 
•tres  articles  ;  mais  on  trouvera  des  détails  vraiment  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  Chirurgicale  dans  la  description  des  inflamma¬ 
tions  profondes  et  des  abcès  de  cette  région,  L’importance  des  feuillets 
a ponévro tiques  sur  les  directions  diverses  que  prend  le  pus,  dans  les 
abcès  inter -musculaires,  y  est  bien  appréciée  et  a  conduit  M.  Velpeau 
à  des  préceptes  "sages  sur  l’époque  de  l’ouverture  de  ces  abcès.  Je  regrette 
que  l’espace  ne  me  permette  pas  de  signaler  les  détails  relatifs  aux  tu¬ 
meurs  de  l’aisselle  que  le  lecteur  trouvera  dans  cet  article. 

L’article  air  atmosphérique  a  subi  d’importantes  modifications.  Après 
une  exposition  rapide  et  claire  des  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  l’air  duc  à  M.  Orfila,  M.  Ollivicr,  d’Angers,  a. traité  de  l’air  atmos¬ 
phérique  ,  sous  le  rapport  de  scs  effets  sur  l’organisme.  Une  partie 
toute  nouvelle  se  fait  remarquer  dans  son  travail ,  c’est  celle  qui  a  rap¬ 
port  à  l’introduction-  accidentelle  de  l’air  dans  les  vaisseaux  sanguins 
et  surtout  dans  les  veines.  Ce  sujet,  d’un  haut  intérêt  dans  la  pratique 
chirurgicale,  a  reçu  tous  les  développemens  que  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  permettait  de  lui  donner.  En  traitant  de  l'action  de  l’air 
sur  les  membranes  séreuses  splanchiques  et  sur  les  membranes  syno¬ 
viales  ,  M.  Ollivier  a  démontré ,  d’après  les  expériences  de  plusieurs 
physiologistes  modernes,  tels  que  Nysten ,  Pliysick,  de  Philadelphie, 
RnoxFinley,  Astley  Cooper  et  surtout  John  Davy,  que  l’on  avait 
beaucoup  exagéré  les  inconvénien3  de  l’introduction  de  l’air  dans  ces 
cavités  j  en  effet,  ces  expérimentateurs  ont  reconnu  que  l’air  injecté 
dans  l’intérieur  des  membranes  séreuses  ,  la  plèvre  ,  par  exemple,  est 
tdntôt  absorbé  en  totalité ,  tantôt  ne  l’est  qn’en  partie  après  avoir  sé¬ 
journé  quelquefois  plusieurs  jours  dans  la  cavité  de  cette  membrane  , 
et  que ,  dans  aucun  cas ,  on  n’observe  pas  ensuite  la  moindre  trace  d’in¬ 
flammation.  Il  en  est  de  même  pour  les  membranes  synoviales.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  observations  que  les  accidens  qui  surviennent  assez  fré¬ 
quemment  dans  les  plaies  pénétrantes  des  articulations,  doivent  être 
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attribués  non  à  l'introduction  et  au  contactde  l’air ,  mais  à  des  circon¬ 
stances  particulières  qui  accompagnent  ces  lésions.  On  devra  donc 
modifier  les  opinions  encore  admises  aujourd’hui  par  la  majorité  des 
praticiens  ,  et  ne  pas  craindre  de  pratiquer  de  larges  ouvertures  pour 
l’évacuation  du  [pus  accumulé  dans  les  cavités  séreuses  et  synoviales, 
lorsque  d’ailleurs  on  en  aura  reconnu  la  nécessité. 

Albinos  a  été  traité  par  M.  Brescbet.  Cet  article  contient  de  très- 
bonnes  choses ,  mais  nous  y  aurions  désiré  plus  de  concision  et  sur¬ 
tout  plus  de  précision  dans  l’exposition  des  faits.  Il  nous  semble 
encore  que  l’examen  des  individus  qui  présentent  celte  anomalie  orga¬ 
nique  chez  les.  animaux  pouvait  fournir  des  données  précieuses  pour 
l’étude  de  l’albinie  chez  l’homme. 

Un  nouveau  collaborateur  a  été  chargé  de  l’article  aliénés.  M.  Cal- 
mcil  a  traité  ce  sujet  important  d’une  manière  extrêmement  remar¬ 
quable.  Il  présente  d’abord  des  considérations  médico-légales  sur  le? 
aliénés  ;  il  examine  la  législation  actuelle  relativement  à  la  séquestra¬ 
tion,  et  combat  victorieusement  les  attaques  qui  ont  été  dirigées  con¬ 
tre  elle  dans  ces  derniers  temps,  sous  prétexte  qu’elle  était  attenta¬ 
toire  à  la  liberté  individuelle.  Il  fait  voir  que,  quoique  le  Code 
n’autorise  nulle  part  formellement  l’isolement  des  fous  non  interdits ,  il 
donne  cependant  à  l’autorité  administrative  le  droit  de  les  faire  enfer¬ 
mer,  même  avant  que  l’interdiction  soit  prononcée  ,  puisque  le*  articles 
4y5  et  479  rendent  passibles  d’une  punition  ceux  qui  ont  laissé  diva¬ 
guer  des  fous  ou  des  furieux.  Relativement  à  ta  liberté  individuelle,  il 
pense  que  dans  l’état  actuel  des  choses ,  il  est  presque  impossible  qu’un 
attentat  véritable  soit  commis  au  moment  où  l’on  procède  à  la  séques¬ 
tration  d’un  aliéné,  en  raison  des  mesures  très-sages  que  l’autorité  a 
prises  pour  être  convenablement  éclairée  sur  l’état  véritable  de  l’indi¬ 
vidu  qu’on  isole  de  la  société. 

La  question  de  l’interdiction  des  aliénés  et  celle  de  l’aliénation  en 
matière  criminelle,  ont  fourni  à  M.  Calmcil  des  considérations  d’un 
grand  intérêt,  et  qui  ne  laissent  rien  à  désirer  sur  ce  qu’il  est  nécessaire 
au  médecin  de  savoir  sur  ces  points  importans. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Calmeil  considère  les  aliénés  sous 
le  rapport  de  l’hygiène  publique.  L’auteur  examine  successivement  ce 
qu’étaient  jadis  les  établissemens  où  l’on  recueillait  les  fous,  les  amé¬ 
liorations  qu’on  leur  a  fait  subir  à  dater  de  la  fin  du  xvm*  siècle,  ce 
qu’ils  sont  aujourd'hui  en  France  et  dans  les  différentes  parties  de 
l’Europe,  et  en  Amérique,  et  enfin  ce  qui  reste  encore  à  faire  pour  les 
rendre  aussi  parfaits  que  possible,  et  sous  le  rapport  de  la  construction  , 
et  sous  celui  de  l’administration  et  du  régime  intérieur. 

Dans  une  troisième  section  enfin  l’auteur  passe  en  revue  les  mala¬ 
dies  incidentes  des  aliénés.  Ce  travail ,  entièrement  neuf ,  est  d’un 
haut  intérêt.,  et  complète  très-bien  tout  ce  qu’il  y  a  à  dire  en  géné¬ 
ral  sur  les  aliénés. 
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l’article  alimcns ,  de  M.  Rostan ,  a  été  complètement  refondu.  L’au¬ 
teur  y  a  exposé  tout  ce  que  la  science  fournit  de  notions  positives  et 
de  considérations  intéressantes  sur  les  différentes  sortes  d’alimens 
propres  à  l’homme  et  sur  les  effets  physiologiques  des  diverses  ali¬ 
mentations.  Ce  travail  nous  a  paru  très-complet. 

On  doit  à  M.  Trousseau  les  articles  alcohol ,  aloës  ,  alun ,  amandes 
amères ,  ammoniaque  et  composés  ammoniacaux ,  considérés  sous  le 
rapport  thérapeutique,  l’auteur  décrit  d’abord  l’action  physiologique 
de  ces  diverses  substances,  puis  il  passe  à  l’examen  de  leur  emploi 
thérapeutique.  Ces  articles  seront  lus  avec  fruit  par  les  praticiens,  qui 
y  trouveront  tout  ce  que  les  progrès  récens  de  la  science  ont  appris  de 
certain  sur  ces  différons  sujets.  M.  Trousseau  a  surtout  insisté  sur 
l’emploi  de  l’aluu  comme  topique  jtens  les  inflammations ,  et  il  passe 
en  revue  les  travaux  de  M.  BretonmJfth  sur  ce  point. 

L’article  amaurose  ,  de  M.  Marjolin  ,  a  été  refait  presqu’en  entier. 
Dans  la  première  édition  du  Dictionnaire  on  cherchait  envain  une 
description  technique  de  cette  maladie.  Cette  lacune  ,  presqu’incom- 
préhensible  do  la  part  d’un  chirurgien  aussi  exact  que  M.  Marjolin ,  a 
été  réparée,  et  maintenant  le  sujet  est  traité  beaucoup  plus  complè¬ 
tement  que  dans  aucun  de  nos  meilleurs  ouvrages  de  chirurgie  mo¬ 
dernes.  L’auteur  a  enrichi  son  article  des  recherches  des  auteurs  alle¬ 
mands.  Il  contient  aussi  une  juste  et  sévère  appréciation  des  distinc¬ 
tions  établies  par  ces  auteurs  entre  les  diverses  espèces  d’amauroses  ; 
en  un  mot  on  peut  dire  que  cet  article  est  éminemment  pratique  , 
comme  on  devait  l’attendre  de  ce  j udicieux  professeur. 

M.  Paul  Dubois  a  revu  ou  plutôt  refait  l’article  aménorrhée  de  De¬ 
sormeaux.  Nous  croyons  devoir  reprocher  au  nouveau  collaborateur 
de  n’âvoir  pas  fait  disparaître  de  l’anoien  article  ce  qu’il  avait  de 
trop  scholastique  ;  et  s’il  y  a  inséré  des  détails  pratiques  excellens  , 
nous  regrettons  qu’il  l’ait  fait  dans  un  style  un  peu  diffus  et  trop 
apprêté,  peut-être. 

C’est  surtout  sous  le  rapport  pratique  que  se  recommande  l’article 
imputation ,  de  M.  le  professeur  J.  Cloquet.  Cependant  au  milieu  de 
faits  intéressans  et  de  sages  préceptes ,  nous  avons  à  regretter  que  ce 
savant  chirurgien  ait  passé  un  peu  légèrement  sur  les  questions  toutes 
vitales  de  chirurgie.  Afin  de  préciser  nos  remarques,  nons  dirons  qu’à 
l’occasion  des  fractures,  comme  indication  de  l’amputation  ,  il  fallait 
signaler  l’importance  d’une  plaie  ,  quelqu’étroite  qu’elle  puisse  être  , 
pourvu  qu’elle  soit  faite  par  l’un  des  fragmens,  ou  qu’elle  commu¬ 
nique  avec  le  foyer  sanguin  dans  lequel  ils  plongent ,  non  pas  que ,  dans 
ce  cas,  on  doive  amputer  d’emblée ,  mais  parce  que  souvent  alors  l’am¬ 
putation  consécutive  devient  nécessaire.  N’est-ce  pas  d’un  chirurgien 
aussi  éclairé  que  M.  Cloquet,  que  l’on  doit  attendre  des  conseils  posi¬ 
tifs  sur  la  question  des  amputations  de  convenance,  et  doit-il  dire 
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qu’il  ne  se  sent  pas  le  courage  d’établir  le  précepte  qu'il  fa  lit  ou  non 
amputer  dans  ces  cas  ,  lorsqu’il  vient  d’avancer  que  le  plus  grand 
nombre  des  amputations  de  complaisance  ont  une  issue  funeste.  Il  est 
clair ,  d’après  cette  assertion ,  qu’il  ne  faut  point  amputer  lorsque 
l’opération  peut  compromettre  la  vie  du  malade.  Le  chirurgien  doit-il 
se  borner  alors  à  ne  pas  conseiller  l’amputation  ? 

Sans  doute  la  gangrène  sénile  offre  peu  de  chances  de  succès  pour 
les  suites  de  l’amputation  ,  mais  est-il  sûr  qu’il  faille  toujours  attendre 
que  la  gangrène  soit  bornée  ?  Nous  croyons  que  l’expérience  n’est 
plus  d’accord  avec  ce  précepte. 

En  appréciant  la  méthode  du  docteur  Koch  ,  qui  consiste  à  ne 
point  faire  de  ligatures  et  à  comprimer  l’artère  principale,  il  est  bon 
de  faire  remarquer  que  dans  certaines  régions  ,  par  exemple  celle  des 
métatarsiens  ,  les  ligatures  sont 'Trouvent  inutiles  après  l’extirpation 
d’un  ou  de  plusieurs  de  ces  os,  comme  le  prouvent  l’expérience  de 
Moreau  et  celle  de  quelques  modernes. 

La  torsion  est,  je  le  crois,  jugée  trop  favorablement;  l’un  de  ses 
avantages  n’est  pas  toujours  de  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  secon¬ 
daire,  car  cet  accident  a  été  mainte  et  mainte  fois  observé  après  la 
torsion.  M.  Velpeau  y  a  à-peu-près  renoncé. 

Les  caractères  de  l’écoulement  sanguin  après  les  amputations ,  la 
question  du  régime  alimentaire,  la  valeur  de  la  position  demi-flécliie  du 
moignon  ,  de  l’hémorrhagie  fournie  par  les  capillaires  développés  par 
l’irritation  devaient  être  discutés  avec  détail.  Les  questions  relatives  à 
ces  divers  sujets  sont  omises,  ou  résolues  ,  à  ce  qu’il  nous  semble ,  dans 
un  sens  opposé  aux  résultats  actuels  de  l’expérience. 

Malgré  les  imperfections  que  nous  croyons  voir  dans  l’article  de 
M.  J.  Cloquet,  il  sera  cependant  consulté  avec  intérêt,  et  notamment 
en  ce  qui  touche  aux  accidens  consécutifs  des  amputations.  Nous  en 
dirons  autant  de  ce  qu’il  a  écrit  sur  la  pathologie  chirurgicale  des 
amygdales. 

Deux  articles  importans  de  M.  Dézeimeris  exciteront  à  un  haut 
degré  l’attention  du  lecteur  ,  ce  sont  les  articles  bibliographiques  sur 
les  amputations  et  l’anatomie.  Ils  sont  dignes  en  tout  de  là  réputa¬ 
tion  de  critique  érudit  et  profond  que  s’est  acquise  leur  auteur.  Dans  le 
premier,  il  relève  et  montre  au  doigt  des  erreurs  historiques  graves 
trop  répandues  de  nos  jours  parmi  les  chirurgiens  même  les  plus  dis¬ 
tingués.  Dans  le  deuxième  ,  annexé  à  l’article  de  Béclard,  qui  a  été 
conservé  en  entier  par  respect  pour  ce  savant  professeur,  M.  Dezeime- 
ris  a  fait  une  histoire  de  l’anatomie  considérée  relativement  aux  cir¬ 
constances  qui  ont  favorisé  ou  retardé  le  développement  de  cette 
science ,  aux  hommes  qui  l’ont  cultivée ,  aux  changemens  et  aux  pro- 
grès'qu’on  faits  chacune  des  parties  dont  elle  se  compose.  Cette  histoire, 
encore  abrégée ,  malgré  l’étendue  relative  de  l’article ,  est  un  résumé 
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lumineux,  qui  paraîtra  trop  court  à  ceux  qui  l’auront  lue  avec  atten¬ 
tion  ,  et  qui  ne  se  contenteront  pas,  pour  juger  de  sa  convenance,  de 
compter  les  feuillets.  Une  bibliographie  méthodique ,  brève  ,  si  on 
mesure  l’étendue  du  sujet ,  précieuse  pour  quiconque  a  le  goût  des 
études  sérieuses  et  l’espoir  de  former  une  bibliothèque  choisie ,  fait 
suite  à  l’article  histoire  de  1  anatomie.  Nous  craindrions  en  développant 
notre  pensée  sur  ces  articles ,  'qu’on  ne  nous  accusât  de  partialité  ; 
mais  nous  invitons  le  lecteur,  dans  son  intérêt,  à  les  étudier,  pour  se 
faire  une  conviction  :  nous  pouvons  prédire  qu’elle  sera  semblable  à 

L’article  anatomie  pathologique ,  dû  à  un  nouveau  collaborateur  du 
Dictionnaire  ,  M.  Littré  ,  nous  a  paru  fort  bien  fait  :  il  joint  au  mé¬ 
rite  du  fonds  celui  d’un  style  clair ,  ferme ,  et  remarquable  par  le 
choix  de  l’expression.  Cet  article  a  encore  été  pour  M.  Dezeirii.eris 
l’occasion  d’un  nouveau  résumé  historique  et  bibliographique,  qui 
nous  paraît  mériter  les  mêmes  éloges  que  les  articles  préce'dens ,  éloges 
que  nous  croyons  devoir  adresser  à  tous  les  articles  bibliographiques 
contenus  dans  ce  volume. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  l’article  anencéphalie  de  M.  Bres~ 
cliet ,  qui  clôt  ce  second  volume.  Cet  article  a  été  entièrement  refait 
par  son  auteur,  et  ne  laisse  aujourd’hui  rien  à  désirer  ,  et  sous  le 
rapport  des  faits  et  sous  celui  de  la  manière  dont  ils  sont  exposés. 
Dans  un  espace  de  quelques  pages  ,  l’auteur  a  trouvé  moyen  de  pré¬ 
senter  à  ses  lecteurs  tout  ce  qu’il  est  important  de  savoir  sur  ce  point 
intéressant  de  l’histoire  des  monstruosités  humaines. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  auteurs  du  Dictionnaire  conti¬ 
nuent  de  suivre  ,  sans  s’en  écarter  ,  la  route  qu’ils  se  sont  ouverte,  et 
surtout  pour  qu’ils  abrègeut  ,  autant  que  possible .  l’intervalle  qui  sé¬ 
paré  la  publication  des  volumes.  P.  Vavasseur. 


Nouveau,  système  de  délégation  chirurgicale,  ou  Exposé  de moyens 
simples  et  faciles  de  remplacer  avec  avantage  les  bandes  et  la 
charpie ,  de  traiter  les  fractures  sans  attelles  et  sans  obliger  les 
blessés  de  garder  le  lit  ;  de  redresser  les  gibbosités  sans  lits  méca¬ 
niques  ;  de  soulever  les  malades  sans  douleurs  pi  embarras  ;  de  mettre 
le  traitement  d’un  grand  nombre  d'affections  chirurgicales  grattes  à 
la  portée  des  masses ,  en  F  absence  des  hommes  de  Faut ,  et  de  pojtula- 
riser  la  chirurgie  dans  les  armées.  A  vec  un  grand  nombre  défigurés , 
par  Matthias ’Mator,  docteur  en  médecine.  Brochure.  Un  vol.  ip- 8a° 
Chez  J.  Cherbuliez.  i83a. 

Je  prie  les  Jccteurs  des  Archives  de  croire  que  j’ai  copié  exactement 
le  titre  de  l’ouvrage  de  M.  Mayor.  C’est  donc  une  révolution  complète 
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dans  les  méthodes  de  panser  les  plaies  et  les  fractures  que  ce  chirur¬ 
gien  a  entrepris  d’exécuter  ,  révolution,  suivant  lui,  non  seulement 
utile ,  mais  encore  indispensable  ,  soit  dans  la  pratique  des  armées  , 
soit  dans  les  campagnes  où  il  est  difficile  de  trouver  et  de  mettre  en 
usage  les  différentes  pièces  d’appareil  qui  entrent  dans  l’arsenal 
chirurgical.  Si  M.  Mayor  réussissait  à  opérer  cette  révolution  ,  qu’il 
appelle  de  tous  ses  vœux  ,  nous  convenons  avec  lui  qu’il  aurait  con¬ 
tribué  à  populariier  la  chirurgie ,  au  point  de  mettre  quelques-uns  de 
ses  moyens  à  la  portée  des  personnes  les  plus,  étrangères  à  l’art  de 
guérir  :  mais  c’est  ce  qu’il  s’agit  d’examiner  sans  prévention.  Il  m’a 
été  difficile,  je  l’avoue  ,  d'entreprendre  la  lecture  de  cette  brochure 
sans  quelque  défiance  ;  quand  un  auteur  s’annonce  comme  un  réfor¬ 
mateur,  un  rénovateur,  il  doit  s’attendre  à  exciter  d’abord  ce  senti¬ 
ment.  Toutefois  il  est  juste  que  je  dise  dès  à  présent  que  si  M.  Mayor 
ne  m’a  point  complètement  converti ,  suivant  son  expression ,  car  son 
système  de  déligation  est  pour  lui  une  véritable  religion ,  toutefois  il 
m’a  amené  à  penser  que  les  pansemens  ordinaires  sont  susceptibles 
d’amélioration  et  de  plus  de  simplicité;  il  m’a  fait  comprendre  sur¬ 
tout  que  les  appareils  des  fractures  peuvent  être  très-avantagement 
modifiés  sous  quelques  rapports.  M.  Mayor  rejette  comme  complète¬ 
ment  inutiles,  et  souvent  nuisibles,  les  bandes  ordinaires  des  chirur¬ 
giens  ;  il  en  admet  tout  au  plus  l’usage  dans  les  cas  où  il  faut  exercer 
sur  les  membres  une  compression  circulaire, plus  ou  moins  forte  : 
«  Elles  sont,  $it-il ,  sujettes  à  se  relâcher,  à  se  corder,  et  à  blesser 
de  plusieurs  manières ,  de  sorte  que  leur  réapplication  se  reproduit 
trop  souvent  ;  on  est  obligé  d’en  avoir  de  longueur  et  de  largeur  diffé¬ 
rentes  ;  notez  encore  l’ennui,  je  dirai  presque  l’impossibilité  de  bien 
rouler  une  bande  avant  de  l’appliquer,  quand  on  ne  s'y  est  pas 
exercé;  la  difficulté  de  la  laver  et  soigner ,  etc.  ,  etc.  » 

A  ce  moyen  contentif  généralement  employé  ,  et  qui  a  bien,  il.est 
vrai  ,  quelques  inconvéniens  lorsqu’il  n’est  pas  dirigé  par  une  main 
habile  ,  M.  Mayor  substitue  depuis  38  ans  qu’il  est  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Lausanne,  uuc  pièce  d’appareil  qu’il  trouve  partout  ,  un 
simple  mouchoir  qu’il  plie  en  carré  long ,  en  triangle  ou  en  cravattc , 
suivant  l’application  qu’il  en  veut  faire.  Suivant  lui,  «  l’application 
des  mouchoirs  est  des  plus  faciles  ;  ils  ne  se  relâchent  ni  se  déran¬ 
gent  pas  facilement  ;  jamais  ils  ne  se  cordent  ;  s’ils  viennent  à  blesser, 
leur  réapplication'  a  lieu  à  l’instant  même  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  ,  puisqu’une  seule  circonvolution  équivaut  parfois  à  une  multitude 
de  tours  de  bande  ,  etc.  » 

M.  Mayor  cite  d’ailleurs  de  nombreux  exemples  de  l’application  du 
mouchoir  à  toutes  les  parties  du  corps.  Il  suffira  d’en  citer  deux  ou 
trois  :  Par  exemple ,  pour  soutenir  l’action  de  Ja  suture  du  bec-de- 
lièvre  ,  il  conseille  le  bandage  suivant  :  appliquer  la  base  d’un  mou- 
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chéir  au-devant  du  front,  dirigez  en  deux  les  chefs  vers  la  nuque  où  ils 
seront  croisés  ;  ramenez-les  directement  en  avant,  pour  être  de  nou¬ 
veau  croisés  sur  la  lèvre.-  Une  épingle  au  croisé  de  la  nuque  et  une 
vers  chaque  tempe  ,  rendront  le  bandage  immobile  et  suffisant. 

«  I,e  même  mouchoir  en  triangle  servira  pour  panser  le  moignon 
après  l’.amputation  de  la  jambe.  Sa  base  placée  sous  le  membre  à  une 
distante  convenable  de  l’extrémité  du  moignon  ,  les  deux  chefs  qui 
répondent  à  cette  base  sont  ramenés  et  croisés  sur  le  membre  de  l'a 
même  manière  que  les  deux  chefs  d’une  bandelette  deScultet,  puis 
on  replie  le  troisième  angle  sur  l’extrémité  du  moignon ,  qu’il  emboîte 
exactement.  On  peut  aussi  commencer  par  replier  ce  dernier  angle, 
et  le  fixer  par  ceux  de  la  base,  passés  et  croisés  comme  il  vient  d’être 
dit.  >» 

C’est  encore  à  l’aide  des  mouchoirs  en  cravate  ,  placés  en  travers 
ftilis  les  merhbres  fracturés,  qu’on  peut  fixer  des  attelles.,  ou  les  frag- 
mens  eux-mêmes  sans  attelles,  etc.,  etc.  Il  nous  serait  impossible  de 
citer  toutes  les  applications  de  cette  méthode  citées  par  M.  Major  :  il 
faut  avouer  qu’il  a  combiné  fort  ingénieusement  ce  mode  de  déliga- 
tion  ,  et  qu’avant  d’en  avoir  fait  usage  ,  il  semble  difficile  ,  d’après  les 
descriptions  de  ses  appareils  et  les  figures  qu’il  en  a  donnés  ,  de  joindre 
autant  de  solidité  à  plus  de  simplicité  d’exécution.  Au  reste,  il  supplie 
les  chirurgiens  de  ne  pas  juger  sans  avoir  expérimenté,  et  dès  qu’il' 
nous  invite  à  l’expérience.,  c’est  à  ce  juge  Suprême  en  pratique  qu’il 
faut  renvoyer  l’appréciation  de  sa  méthode. 

M.  Mayor,  toujoursdans  le  but  de  rendre  plus  simple  et  plus  expé¬ 
ditive  la  pratique  de  la  chirurgie  dans  les  camps,  rejette. aussi  l’emploi 
de  la  charpie.  A  ses  yeux  elle  n’a  pas  même  le  mérite  d’absorber  le 
pus ,  et'  le  retient  plus  souvent  qu’elle  ne  lui  livre  passage,  Des  linges 
fenêtrés,  des  compresses  trempées  dans  de  , l’eau  commune,  composent 
tout  Bon  appareil  de  déligation  après  les  plus  grandes  opérations.  Il 
invoque  à  l’appui  de  ses  opinions  l’usage  de  l’appareil  de  Larrey  et  sa 
propre  et  longue  expérience.  Le  coton  cardé  et  la  compression  au  moyen 
des  bandelettes  agglutinatives  lui  paraissent  beaucoup  plus  économi¬ 
ques  et  plus  convenables  tous  les  fois  qu’on  désirera  couvrir  une  plaie 
d’une  substance  molle  et  souple. 

M.  Mayor  a  un  tel  désir  de  voir  populaires  les  modifications  qu’il 
propose  ,  qu’il  se  complaît  d’une  manière  assez  plaisante ,  il  faut  . le 
dire ,  pour  ceux  qui  ne  partagent  pas  son  enthousiasme,  à  supposer  que 
les  militaires  do  tous  grades  recevront ,  par  un  sorte  d’enseignement 
mutuel,  une  éducation  chirurgicale  qui  leur  permettra  de  se  secourir 
les  uns  les  autres.  Nous  ne  sommes  pas  tellement  initiés  à  l’usage  de 
sa  méthode,  que  nous  fassions  consister,  comme  lui,  l’cxeroicc  de  la 
chirurgie  dans  son  système  de  déligation  ;  cependant  nous  ne  nierons 
pas  qu'il  ne  pùt  y  avoir  de  l’avantage  à  la  rendre  familière  dans  In» 

3i.  3o 


458  BIHUOliBAPlUE. 

camps  et  les  campagnes ,  où  les  secours  peuvent  êtro  iu  sufflsans  et  tar¬ 
difs-  11  fait  surtout  ressortir  les  avantages  do  son  système  pour  les  ad¬ 
ministrations  sanitaires ,  qui  y  trouveront  facilité  de  se  procurer  les 
objets  de  pansement  et  une  grande  économie. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  son  livre  est  sans  contredit  celle 
où  il  développe  en  la  simplifiant  la  méthode  du  docteur  Sauter,  son 
compatriote.  C’est  le  traitement  des  fractures  parle  moyen  deia  sus¬ 
pension  des  membres  étendus  ou  fléchis  sut  une  oïl  plusieurs  planchet¬ 
tes  rembourrées  de  coussins.  11  donne  à  Celte  méthode  le  nom  d’hypo- 
narthecie,  de  vmt  ,  sous,  vtf  Oug,  attelle.  Les  membres,  et  surtout  les  infé¬ 
rieurs  ,  ainsi  suspendus,  permettent.au  maladedese mouvoiravec liberté 
pour  tous  les  besoins  à  satisfaire,  sans  courir  le  risque  de  produire  des 
dépIacemens.Dcs  mouchoirs  plies  en  cravates  maintiennent  sur  la  plan¬ 
chette  les  fragmens,  et  ne  s’opposent  pas  cependant  aux  pansemens 
des  plaies,  des  foyers  purulens  qui  peuvent  compliquer  la  fracture.  „ 
M.  Mayor  a1  guéri  ainsi  les  fractures  les  plus  compliquées,  et  l’appli¬ 
cation  de  cette  méthode  est  si  facile  ,  que  ,  d’après  ses  instructions,  les 
personnes  les  plus  étrangères  à  la  chirurgie  ont  pu  traiter  et  mener  à 
guérison  complète  des  accidens  analogues.  Il  l'applique  aussi  au  trai¬ 
tement  des  déviations  do  la  colonne  vertébrale  et  des  maladies  des  ar¬ 
ticulations.  Il  termine  par  faire  connaître  ce  qu’il  appelle  un  cadre 
clinique,  de  son  invention,  qui  n’est  autre  qu’un  moyen  très-simple 
de  mouvoir  les  malades  dans  leur  lit ,  et  à  volonté;  enfin,  un  dernier 
chapitre  ou  mémoire  est  consacré  à  quelques  fragmens  de  chirurgie 
populaire ,  où  il  pose  des  préceptes  sur  les  premiers  soins  à  donner  avant 
l’arrivée  du  chirurgien,  dans  les  cas  d’hémorrhagie  ,  de  plaies,  de  frac¬ 
tures,  et  pour  le  transport  des  blessés. 

M.  Mayor  a  fait  un  livre  dont  le  titre  indispose  le  lecteur,  qu’on 
commence  à  lire  avec  une  préventipn  peu  favorable,  et  qui  finit  par 
plaire  à  cause  de  la  simplicité  des  méthodes  et  du  succès  ,  qui ,  dit-il , 
en  a  constamment  suivi  l’application.  Il  est  à  désirer  que  son  ouvrage 
soit  lu  et  médité  par  les  chirurgiens,  et  que  leur  expérience  confirme 
les  heureux  résultats  obtenus  par  ce  praticien.  S.  Laugieh. 

Clinique  médicale,  suivie  <C un  Traité  des  maladies  cancéreuses  ;  par 
J.  B.  Cayoi,,  ancien  professeur  de  clinique  médicale' a  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  avec  celte  épigraphe  :  Non  minor  est  virtus 
quàm  quærere  parta  tueri.  —  Paris  ,  i833 ,  in^B.°pp.  L-6a4. 

Tel  est  le  titre  d’un  ouvrage  dans  lequel  M.  Cayoi  a  cru  devoir 
réunir  les  titres  sur  lesquels  il  appuie  scs  prétentions  à  la  chaire  de 
Clinique  ,  en  ce  moment  l’objet  d’un  concours  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Eü  entreprenant  la  discussion  des  opinions  médi¬ 
cales  consignées  dans  cc  livre  ,  nous  ferons  abstraction  du  concours  et 
de  ses  résultats  plus  ou  moins  probables.  Nous  jugerons  la  publication 
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récente  de  M.  Cayol  indépendamment  des  circonstances  qui  l’ont  mo¬ 
tivée.  M.  Cayol  s’annonce  en  réformateur  ou  plutôt  en  restaurateur  de 
l’art.  Nous  laisserons  au  jury  institué  pour  lo  concours  le  6oin  de  ju¬ 
ger  de  quelle  valeur  a  été  et  pourra  être  pour  l’enseignement  la  doc¬ 
trine  professée  naguère  dans  la  chaire  de  Clinique  de  la  Faculté. 
Nous, nous  discuterons  cette  doctrine  en  tant  qu’elle  est  offerte  à  no¬ 
tre  croyance  ,  en  tant  qu’on  cherche  à  l’imposer  à  la  science  par  lo 
raisonnement  et  l’observation.  Tant  que  ces  idées  n’avaient  été  com¬ 
muniquées  qu’à  huis-clos  à  quelques  auditeurs  bénévoles ,  qu’elles 
n’avaient  été  rendues  publiques  que  par  la  vois  de  quelques  pro¬ 
sélytes  plus  Iremplis  de  bonnes  intentions  que  de  lumières,  ou  que 
par  une  polémique  de  M.  Cayol  lui-mêmo  ,  renfermée  dans  un 
journal  qui ,  en  fait  de  doctrines ,  ne  forme  pas  une  propagande  bien 
dangereuse,  on  pouvait  se  dispenser  de  prendro  part  au  combat. 
Tout  en  battant  des  mains  aux  attaques  vives  et  souvent  justes  diri¬ 
gées  contre  le  chef  de  la  doctrine  physiologique  ,  on  11e  pouvait 
gucres  êLrc  incertain  sur  le  6ort  de  la  théorie  que  M.  Cayol  avait  la 
prétention  de  substituer  à  celle-là.  Tant  d’autres  prétentions  sont 
affichées  qui  ne  tirent  pas  il  plus  grande  conséquence  J  Fier  de  ce  si¬ 
lence  ,que  le  dédain  peut-être  avait  fait  garder  aux  partisans  des 
divers  systèmes  ou  méthodes  qui  partagent  les  médecins ,  lier  de 
quelques  approbations  intéressées  ou  sans  importance  ,Jll.  Cayol  pro¬ 
clame  hautement  aujourd'hui  son  triomphe  au  milieu  des  décombres 
desédifices  medicaux  élevés  dans  ces  derniers  temps.  Tl  a  rassemblé  dans 
un  livre,  assez  singulièrement  bigarré;  les  discussions  et  les  preuves 
sur  lesquelles  il  appuie  sa  doctrine.  Voyons  donc  ! 

Ainsi  que  le  dit  M.  Cayol  lui-même ,  cet  ouvrage  ressemble  peu , 
pour  la  forme  et  pour  lo  fonds,  à  la  plupart  de  ceux  qu’on  voit 
sortir  actuellement  de  la  presse  médicale  parisienne.  On  peut  s’en 
convaincre  par  la  simple  énumération  des  objets  qu’il  renferme.  Après 
une  préface  où  l’auteur  expose  les  raisons  qui  l’ont  porté  à  adopter  ce 
mode  de  publication,  après  une  introduction  qui  n’est  qu’une  courte 
notice  historique  ,  pleine  de  partialité  ,  sur  la  marche  et  l’état  de  la 
science  dans  ces  derniers  temps,  il  reproduit  :  le  discours  sur  la  force 
■vitale,  médicatrice ,  prononcé  par  lui  dans  l’amphithéâtre  de  l'hô- 
•pital  de  la  Charité,  à  l’ouvertare  de  son  cours  de  clinique,  pour 
l’année  scolaire  1827-1828  ;  puis  un  travail  du  docteur  Lcth  ,  intitulé  : 
Considérations  théoriques  et  pratiques  sur  la  fièvre  et  l  inflammation , 
ouvrage  qui  a  paru  d’abord  dans  la  Revue  médicale ,  en  plusieurs  ar¬ 
ticles  ou  fragmens;  Un  résumé  de  sa  clinique  pendant  les  étés  de  1824 
et  de  182g;  et  enfin  l’article  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales, 
sur  les  maladies  cancéreuses  ,  auquel  il  a  ajouté  sous  forme  d’appen¬ 
dice,  un  résumé  très-succinct  des  progrès  de  la  thérapeutique  sur  ce  sujet , 
résumé  dont  une  grande  partie  est  extraite  de  l’ouvrage  d(j  M.  Kéca- 
micr ,  sur  lo  traitement  du  cancer  par .  la  compression.  Cette  dernière. 
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partie  occupe  à  elle  seule  plus  de  la  moitié  du  volume.  Ce  qu’il  f 
a  déplus  remarquable  daus  toute  cette  publication  ,  c’est  le  talent  de 
M.  Cayol  pour  former  un  gros  volume  in-octavo  avec  les  travaux  d’au¬ 
trui,  et  la  souplesse  d’esprit  dont  il  fait  preuve  en  s’emparant  de  l'ar¬ 
ticle  cancer  du  Dictionnaire  de»  Sciences  médicales,  article  dont  le 
fonds  appartient  à  Bayle.  Il  est  vraiment  curieux  de  voir  les  tours  et 
détours  qu’il  emploie  pour  s’approprier  ce  travail  remarquable ,  tout  en 
voulant  paraître  ne  pas  en  dépouiller  son  auteur.  Son  court  appendice 
ne  renferme  pas  mémo  une  discussion  sur  les  traitemens  appliqués 
anx  maladies  cancéreuses  ,  et  6ur  les  idées  théoriques  auxquelles  il 
rattache  le  développement  de  ces  maladies.  Cependant  depuis  Bayle 
beaucoup  de  choses  ont  été  dites  sur  ce  sujet;  la  science  a  marché, 
soit  dans  la  bonne  ,  soit  dans  la  mauvaise  voie,  et  l’on  a  droit  de 
s’étonner  de  cette  étrange  concision  de  la  part  d’un  homme  qui  a 
tout  prêt  un  traité  général  dé  médecine. 

La  médecine  hippocratique  de  M.  Cayol  a  pour  basa  fondamentale 
la  nature  médicatrice  ou  force  vitale .,  être  de  raison  commo  l’attrac- 
tion  de  Newton  à  laquelle  il  la  Compare  du  reste  fort  improprement, 
qui  n’a  aucune  valeur  réelle  et  n’est  rien  autre  chose  que  l’expres¬ 
sion  hypothétique  d’un  fait  complexe  ,  qui  n’a  par  conséquent  qu’une 
signification  vague.  En  vain  nous  assure-t-il  que  toute  personnification 
de  cette  force  médicatrice  est  loin  de  sa  pensée;  le  contraire  résulte  trop 
évidemment  de  ses  paroles ,  lorsqu’il  nous  représente  la  force  vitale 
d'Hippocrate  comme  ont:  force  médicatrice  dans  les  maladies,  force 
essentiellement  active  et  intelligente.  Sans  cette  personnification  ,  plus 
excusable  dans  un  temps  où  tout  s’animait  au  gré  du  poète,  et  était 
peuplé  de  divinités,  que  dans  celui  où  nous  vivons,  comment  peut-on 
concevoir  une  réaction  intelligente  dans  l'homme,  considéré  seulement 
sous  le  rapport  des  phéno  mènes  matériels?  ha  gloire  durable  d’JHip- 
pocrate  no  tient  poiut  à  sa  force  vitale  médicatrice  et  à  quelqu’idéc 
théorique  que  l’on  voudra  exhumer  de  ses  ouvrages;  elle  a  sa  source 
dans  cette  admirable  sagacité  qui  lui  faisait  repousser  les  hypo¬ 
thèses  dont  les  médecins  étaient  alors  aussi  féconds  .que  de  nos 
jours,  pour  les  entraîner  de  toute  la  force  de  son  autorité  scientifique 
dans  la  voie  de  l’observation  rigoureuse  ;  elle  a  sa  source  encore  dans  le 
génie  avec  lequel  il  observait,  et  qui  fait  que  oe  qui  était  vraide  son 
temps  est  encore  vrai  du  nôtre  ,  comme  le  dit  M.  Cayol.  Hippocrate 
enseignait  bien  qu’il  faut  observer  la  marche  naturelle  des  maladies  , 
et  l’imiter  autant  que  possible  dans  les  déterminations  thérapeutiques. 
Mais  cette  imitation  ne  doit  être  ni  générale  ni  absolue  ,  car  il  y  a  des 
cas  nombreux  où  la  marche  de  la  maladie  est  si  funeste ,  qu’il  faut, 
loin  de  l’imiter,  se  bêler  au  contraire  d’y  apporter  un  obstacle 
puissant. 

En  repoussant  la  force  vitale  médicatrice  de  M.  Cayol,  et  le  système 
qu’il  élève  sur  une  base  si  peu  solide  ,  qu’on  ne  so  méprenne  point 
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sur  le  sens  dé  mes  paroles  et,  qu’on  ne  prétende  point  que  jo  nio  ce  fait 
de  re'sistance  de  l’organisme  aux  causes  du  destruction,  cette  ten¬ 
dance  à  se  re'tablir  dans  l’e'tat  normal,  qui  est  évidente,  lorsqu’une 
maladie  se  guérit  sans  les  secours  delà  médecine  ou  en  dépit  d’un  mau¬ 
vais  traitement.  Il  y  a  loin  de  cette  propriété  des  corps  vivans,  qui  est 
une  des  conditions  de  leur  existence  ,  un  des  résultats  des  lois  qui  les  ré¬ 
gissent  ,  à  la  doctrine  qui  la  personnifie  et  lui  accorde,  avec  l’intelligence  , 
une  action  à  part,  tout-à-fait  distincte  de  l’enscnihle  de  nos  fonctions- 

La  force  vitale  une  fois  posée ,  toute  la  doctrine  vitaliste  est  dé¬ 
duite  de  ce  principe  faux,  contraire  au  bon  sens  ,  qu’invoque  à 
chaque  page  M.  Cayol  ,  comme  à  la  conscience  intime  q  ue  nous 
avons  de  ce  qui  se  passe  en  nous  et  à  la  connaissance  de  ce  qui 
existe  autour  de  nous  :  qu’il  y  a  «  une  opposition  constante,  une 
lutte  continuelle  entre  les  propriétés  vitales  on  les  lois  qui  régissent 
les  corps  vivans ,  et  les  propriétés  non  vitales  ou  les  lois  qui  régissent 
la  matière  inorganique.  La  vie ,  ajoute-t-il ,  à  ne  considérer  que  ses 
phénomènes  matériels ,  ne  consiste  que  dans  cette  lutte  de  la  force  vi¬ 
tale  contre  les  lois  de  la  gravitation  et  de  l’affinité.  »  Mais  quelle  doit 
être,  je  vous  prie,  l’anxiété  de  cette  pauvre  force  vitale,  lorsque, 
dans  sa  lutte  de  tous  les  instans  contre  la  gravitation  et  l’affinité,  elle 
voit  tout-à-coup  surgir  un  nouvel  adversaire,  le  principe  morbifique 
dont  elle  doit,  6ous  peine  de  mort,  obtenir  l’élimination;  trop  heu¬ 
reuse  quand  ses  efforts  pénibles  ne  sont  pas  entravés  par  les  prescrip¬ 
tions  étroites  et  mesquines  d’un  médecin  physiologiste  ou  anatomo¬ 
pathologiste  !  Car  ,  «  indépendamment  de  cette  lutte  ou  réaction  con¬ 
tinuelle  de  la  force  vitale ,  qui  ne  trouble  point  nos  fonctions, '(yous 
voyez  que  cette  lutte  de  la  force  vitale  est  un  fait  en  dehors  de  nos 
fonctions);  d’autres  luttes  ou  réactions  anormales  sont  provoquées  par 
les  agens  de  destruction  accidentels  (comment  peuvent-elles  être  anor¬ 
males ,  puisque  ces  réactions  ont  pour  but  la  conservation  delà  vie)? 
Dans  toutes  les  maladies,  vous  verrez  une  suite  d’efforts  conservateurs... 

toujours  appropriés  à  la  cause  morbifique  qui  doit  être  éliminée . 

Dans  les  lésions  physiques  ,  oes  efforts  conservateurs  existent  à  la  vé¬ 
rité  ,  mais  ne  constituent  pas  ,  à  proprement  parler  ,  la  maladie.  « 
A.  proprement  parler  !  Il  serait  en  eflet  passablement  impropre-Ac 
considérer  comme  uno  maladie  lo  travail  de  cicatrisation  ou  d’agglu¬ 
tination  qui  a  lieu  après  une  plaie  avec  ou  sans  perte  de  substance  ,  et 
c’est  pourtant  ce  qui  se  trouve  implicitement  dans  la  doctrine  vita- 

Voici  donc  on  résumé  la  doctrine  deM.  Cayol  :  force  vitale;  lutte  con¬ 
tinuelle  de  la  force  vitale  contre  la  gravitation  et  l’affinité,  cequi  cons¬ 
titue  la  santé  ;  lutte  accidentelle  , 1  anormale  de  la  force  vitale  contre 
d’autres  agens  de  destruction  le  plus  souvent  inappréciables  et  qu’on 
pourrait  bien  facilement  confondre  avec  ceux  qui  nous  assiègent  sans 
cesse,  ce  qui  constitue  la  maladie.  Dans  cette  dernière  lutte,  et  c’est 
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toute  la  différence  qui  existe  entre  la  première  et  la  seconde,  la  force 
vitale  devient  force  vitale  médicatrice,  et  il  y  a  ,  ou  plutôt  il  doit  y 
avoirj,  car  on  ne  le  voit  pas  toujours ,  élimination  d'une  cause  morbi¬ 
fique  ;  cette  élimination  constitue  la  crise  ou  jugement  ! 

D’après  cette  série  d’hypothèses  renouvellées  des  grecs ,  polir  me  servir 
des  expressions  de  M.  Cayol,  la  maladie  est  «  essentiellement  un  acte 
de  l’organisme  qui  a  une  tendance  ,  un  but,  un  commencement  et  une 
fin;  c’est  conséquemment  une  fonction.  »  Nous  avons  donc  une  fonction 
qui  tue,  qui  désorganise,  qui  trouble  ou  suspend  tont-à-fait  nos  fonc¬ 
tions.  Mais  si  cette  fonction  bizarre  a  pour  but  d’éliminer  une  cause 
morbifique,  la  santé  devrait  toujours  succéder  à  cette  élimination,  et 
l’on  voit  tous  les  jours  des  cas  où  une  maladie  s’est  jugée  par  une  col¬ 
lection  purulente,  et  où  l’abondance  de  cette  élimination  de  cause, 
morbifique  épuise  le  malade  et  l’entraîne  au  tombeau,  au  lieu  de  lui 
laisser  la  jouissance  paisible  de  sa  santé.  «  Parlerai-je ,  dit  M.  Cayol ,  des 
fièvres  et  surtoflt  des  fièvres  éruptives  où  l’on  suit  en  quelque  sorte 
pas-à-pas  le  principe  morbifique ,  depuis  son  introduction  dans  le  corps 
vivant ,  jusqu’à  son  élimination  par  la  peau  ?  »  Mais  à  quoi  pense  donc 
celte  force  vitale  si  active  et  si  intelligente,  eu  laissant  s’introduire 
ce  principe  morbifique?  Pourquoi  ne  réagit-elle  pas,  elle  qui  lutte 
sans  cesse,  A  l’instant  même  où  la  cause  morbifique  est  mise  en  con¬ 
tact  avec  nos  tissus,  au  lieu  de  l’y  laisser  prendre  pied  et  de  s’exposer 
à  un  combat  peut-être  inégal? 

Nous  venons  de  voir  que  dans  toute  maladie ,  un  principe  morbifique 
doit  être  éliminé  au  moyen  d’une  réaction  de  la  force  vitale  :  <t  La 
nature  de  la  maladie  est  toute  entière  dans  le  caractère  de  la  réaction 
vitale  qui  prend  quelquefois  le  nom  de  diathèse  ;  les  organes  sont 
seulement  la  matière,  la  voie  de  transmission,  les  instruraensà  l’aide 
desquels  cette  réaction  se  manifeste  et  se  continue.  On  conçoit  d’après 
cela  comment,  à  chaque  espèce  de.  réaction,  tel  ou  tel  organe,  ou 
tel  système  (L’organes  peut  être  compromis.  Ainsi  la  réaction  inflamma¬ 
toire  affectera  particulièrement  le  système  sanguin  ;  la  réaction  ner¬ 
veuse  ,  le  système  nerveux.......  »  A  quoiqu’un  qui  demanderait  pour¬ 
quoi  de  ces  deux  réactions,  l’unte  s’appelle  inflammatoire  et  l’autre 
nerveuse,  je  ne  vois  pas  d’autre  réponse  à  faire  que  celle-ci ,  parce 
que  la  première  affecte  particulièrement  le  système  sanguin  et  la  se¬ 
conde  la  système  nerveux  !  «  La  réaction  de  l’organisme ,  poursuit 
M.  Cayol,  peut  être  générale  ou  locale.  La  réaction  générale  a  pour 
agens  le  cœur  et  les  centres  nerveux.  La  réaction  locale  s’exécute  par 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  la  partie  allcctée.  L’intensité  de  la  réaction, 
soit  générale ,  soit  locale ,  varie  suivant  une  infinité  de  circonstances 
relatives  à  la  nature  de  la  cause  mortpfique ,  aux  dispositions  indi¬ 
viduelles  et  aux  influences  extérieures.  Lorsque  la  réaction  est  aiguë, 
c’ost-à-dire  vive,  prompte,  énergique,  accompagnée  d’une  exaltation 
de  la  chaleur  vitale  et  de  la  sensibilité,  elle  prend  le  nom  de  fièvre 
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•ou  iTiiiflammrttion  suivant  qu’elle  est  gén  éraïÜbu  locale.  La  fièvre 
C9t  donc  une  réaction  générale  de  l’organisme  aveo  augmentation  de 
la  sensibilité  ;  l’inflammation  est  donc  une  réaction  locale  de  l’orga¬ 
nisme  avec  augmentation  delà  chaleur  vitale  et  de  la  sensibilité.  L’in¬ 
flammation  est  donc  une  fièvre  locale,  comme  la  fièvre  est  une  in¬ 
flammation  générale.  Ces  deux  mots  ,  fièvre  et  inflammation  ,  signi¬ 
fient  donc  en  dernière  analyse,  la  même  chose.  »  Ainsi  toutes  les 
maladies  que  l’école  vitaliste  désigne  sous  le  nom  de  fièvres ,  telles 
que  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  putrides,  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  les  fièvres  catarrhales,  les  fièvres  goutteuses  ,  etc.,  etc.  , 
sont  des  inflammations  générales.  Les  fièvres  nerveuses,  parmi  les¬ 
quelles  M.  Cayol  place  le  choléra-morbus ,  sont  des  inflammations  de 
l’appareil  nerveux.  Fallait-il  tant  crier  contre  la  doctrine  de  M.  Brous¬ 
sais,  pour  arriver  à  un  résultat  qui  se  rapproche  tellement  du  sien  ? 
M.  Cayol ,  qui  prétend  qu’il  ne  manque  à  M.  Broussais  pour  être  hip- 
pocraste,quc  de  mettre  la  force  vitale  à  la  place  de  son  irritabilité  ,  et 
la  réaction  vitale  à  la  place  de  son  irritation  ,  no  s’aperçoit  pas  que  c’est 
lui  qui  se  rapproche  du  pliysiologisme  ,  car  il  n’a  fait  que  transposer 
les  termes:  au  lieu  d’un  principe  ,  déduction  exacte  d’un  certain  nombre 
défaits  ,  mais  que  M.  Broussais  applique  hypothétiquement  à  d’autres 
qui  ne  le  comportent  pas  ,  M.  Cayol  a  admis  un  principe  vague  qui  ne 
s’applique  positivementà  rien.  Mais  que  ferons-nous  des  maladies  où  il  est 
impossible  de  saisir  aucun  vestige  de  réaction  ?  N’y  aurait-il  plus  ici 
unprincipe  morbifique  à|  éliminer?  cependant  sans  principe  morbifique 
point  de  maladie.  Une  chose  encore  est  digne  de  remarque,  c’est 
qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Cayol  cette  expression  :  fièvres 
inflammatoires  qui,  sous  sa  pluihe,  signifie  nécessairement  inflam¬ 
mations  générales  inflammatoires. 

M.  Cayol,  dans  son  antipathie  pour  la  localisation  des  maladies, 
voit  presque  partout  des  affections  générales,  primitives  ou  essen¬ 
tielles.  Ainsi  une  péritonite  est  pour  lui  une  fièvre  inflammatoire 
compliquée  d’inflammation  locale  du  péritoine.  L’affection  locale  est 
ordinairement  la  crise  de  la  fièvre.  Cette  crise  peut  de^bnir  à  son  tour 
cause  de  maladie  et  par  conséquent  entraîner  une  seconde  crise ,  et 
il  n’y  a. pas  de  raison,  comme  on  voit,  pour  que  les  maladies  et  les 
crises  ne  se  succèdent  ainsi  indéfiniment.  Comment  peut-on  considérer 
comme  une  fièvre  inflammatoire  compliquée  d’inflammation  du  pou¬ 
mon  ,  une  pneumouite  qui  est  produite  presqu’instantanément  par 
l’impression  d’un  froid  vif  et  où  la  fièvre  nait, /croit  et. décroît  avec 
l'inflammation  locale  ï  Dans  cette  maladie,  où  est  le  principe  morbi¬ 
fique  et  commen^  s’est-il  introduit  dans  l’économie  animale?  Toute 
crise  peut,  comme  nous  l’avons  vu,  devenir  une  cause  de  maladie; 
telle  est  l’origine  des  maladies  chroniques  qui  ne  Sont  autre  chose  que 
des  altérations  consécutives  aux  maladies  aiguës,  clés  reliquats  de 
fièvres.  Il  résulte  de  lè  que  la  phthisie  pulmonaire ,  l’hypertrophie 
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du  cœur  ,  le  cancefflpl’hydropisie  idiopathique,  la  carie  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  avec  ses  dépôts  par  congestion ,  l’épilepsie,  etc.,  etc., 
sont  des  reliquats  de  fièvres'. 

Si ,  après  avoir  passé  en  revue  la  doctrine  de  M.  Cayol,nousen 
venons  à  ce  qui  doit  être  le  but  de  toute  théorie  médicale  ,  c’est-à- 
diro  ,  aux  indications  thérapeutiques ,  nous  retrouvons  encore  ici  et  la 
même  inconséquence  et  la  même  subtilité  d’esprit.  «Lorsqu’on  est  par¬ 
venu  ,  dit-il  ,  à  bien  établir  le  véritable  diagnostic  d’une  maladie  aiguë . 
c’est-à-dire,  à  reconnaître  la  nature  de  la  fièvre,  le  mode  de  réaction  ou 
la  diathèse,  on  est  certainement  sur  la  voie  de  l’indication  principale, 
do  l’indication  culminante,  do  l’indication  essentiellement  curative. 
Mais  les  moyens  propres  à  remplir  cette  indication  ne  sont  pas  toujours 
sans  inconvénient  j  ils  peuvent  être  même  plus  ou  moins  dangereux, 
suivant  l’état  de  l’organe  sur  lequel  ils  sont  dirigés.  »  Voilà  donc  une 
indication  essentiellement  curative,  qui  non-seulement  n’est  pas  cura¬ 
tive  ,  mais  qu’il  faut  bien  se  garder  de  remplir  ;  car  en  y  satisfaisant, 
on  pourrai^ tuer  son  malade.  Sans  doute  alors  il  existe  quelque  autre 
indication  qui,  quoique  moins  essentiellement  curative,  doit  cependant 
attirer  de  préférence  l’attention  du  thérapeutiste.  Du  reste  ,  comme  il 
n’y  a  que  dent  modes  de  réaction  ou  diathèses ,  V inflammatoire  ou  la 
nerveuse,  il  ne  se  présente  de  même  que  deux  indications  ,  et  par 
conséquent  deux  ordres  d’agens  thérapeutiques  :  les  antiphlogis¬ 
tiques  et  l’opium  ;  encore  faut  il  que  nous  sachions  par  l’empirisme 
qu’il  faut  combattre  avec  l’opium  l inflammation  dé  l’appareil  ner¬ 
veux  ,  qui  constitue  la  diathèse  ou  réaction  nerveuse.  Si  M.  Gayol  ad¬ 
met  quelques  autres  moyens  thérapeutiques  ,  croyez-vous  qu’il  en 
rattache  l’emploi  à  ses  idées  théoriques  ?  Non  certainement.  Il  se 
borne  à  nous  dire  qu’il  agit  ainsi  pour  se  conformer  à  la  pratique  de 
Sydenham  ,  Stoll  ou  autres. 

Mais  je  m’aperçois  que  je  me  suis  tellement  étendu  sur  la  partie 
dogmatique  du  livre  de  M.  Cayol,  quoique  je  sois  loin  d’avoir  épuisé 
tout  ce  qu’il  y  aurait  à  en  dire ,  qu’il  ne  me  reste  plus  de  place  pour 
parler  des  faitif  qu’il  contient.  Ces  faits  ,  dans  l’observation  desquels 
se  trouve  plus  ou  moins  adroitement  amalgamée  la  théorie  favorite  de 
l’auteur,  sont  bons  à  consulter,  en  les  dégageant  de  toute  idée  pré¬ 
conçue  ,  quoiqu’il  n’y  ait  rien  en  eux  qui  annonce  un  observateur  de 
premier  ordre.  Que  M.  Cayol  prenne  garde  de  s’abuser  en  attribuant  à 
un  tact  médical  supérieur  ce  qui  n’a  été  peut-être  que  la  conséquence 
naturelle  de  cet  esprit  de  parti  qui  le  portait  à  agir  dans  un  sens  dia¬ 
métralement  opposé  à  tout  ce  qui  avait  l’apparence  du  physiologisme. 

D’ailleurs ,  puisque  malgré  les  combats  si  souvent  ^vrés  au  vitalisme , 
nous  en  sommes  réduits  à  le  combattre  encore,  nous  reviendrons 
probablement  sur  cette'production  qui  ne  tire  quelque  importance  que 
de  la  réaction  que  M.  Broussais  a  soulevée  par  son  dogmatisme  im¬ 
périeux.  G.  K. 
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Recherches  sur  l’ œsophagisme ,  ou  spasme  de  l’ œsophage  ; 
par  J.  T.  MondiJîre,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  ,  médecin  à  Loudun  ( Vienne .  ) 

En  cherchant  dans  un  précédent  mémoire  (i)  à  établir 
les  signes  caractéristiques  des  affections  que  l’on  peut  con¬ 
fondre  avec  les  rétrécissemens  organiques  de  l’ œsophage  , 
nous  n’avons  fait  qu’indiquer  d’une  manière  très-sommaire 
ceux  qui  sont  propres  à  l’œsophagisme ,  nous  réservant  de 
consacrer  plus  tard  à  cette  maladie  un  article  particu¬ 
lier.  Nous  essayons  de  remplir  aujourd’hui  la  tâche  que 
nous  nous  étions  imposée;  et,  comme  pour  l’inflammation 
de  l’œsophage  ,  nous  pensons  pouvoir  prouver  par  nos  re¬ 
cherches  que  c’est  parce  qu’on  n’a  pas  su  mettre  à  profit 
les  observations  dé  nos  devanciers  ,  que  l’histoire  de  la 
dysphagie  spasmodique  est  encorfe  imparfaite. 

L’œsophagisme  consiste  en  une  constriction  plus  ou 
moins  complète  et  durable  du  canal  pharyngo-œsophagien , 
et  pouvant  ou  produire  une  dysphagie  absolue ,  ou  empô  • 
cher  seulement  la  déglutition  des  corps  solides  ou  liquides. 
Tantôt  ce  spasme  est  borné  au  pharynx  ou  à  l’œsophage  , 


(r)  Archives  de  Médecine,  T.  XXV  ,  p>  379. 
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tantôt  il  occupe  en  même  temps  ces  deux  conduits. 
Cette  distinction,  bonne  à  établir  par  rapport  aux  symp¬ 
tômes  ,  est  beaucoup  moins  importante  cependant  que 
celle  qui ,  fondée  sur  les  causes  de  la  maladie  ,  la  fait  consi¬ 
dérer  tantôt  comme  idiopathique,  et  tantôt  comme  symp¬ 
tomatique. 

Il  est  deux  états  pathologiques  ,  l’hystérie  et  l’hypocon¬ 
drie  ,  dans  lesquels  on  observe  fréquemment  le  spasme  de 
l'oesophage.  Sans  être  hystériques  ou  hypocondriaques  , 
les  personnes  qui  sont  douées  d’une  grande  susceptibilité 
nerveuse  y  sont  également  très-sujettes,  et  chez  elles  il 
n’est  souvent  besoin  pour  le  produire  que  de  l’exposition  it 
un  courant  d’air ,  ou  de  l’influence  d’une  atmosphère  forte¬ 
ment  chargée  d’électricité.  Dans  ce  cas  la  maladie  cesse  le 
plus  ordinairement  avec  ou  peu  de  temps  après  la  cause  qui 
l’a  produite.  Chez  les  hystériques,  la  lin  de  l’accès  marque 
habituellement  aussi  celle  de  la  dysphagie  :  quelquefois  ce¬ 
pendant  celle-ci  persiste.  Ainsi  le  docteur  Albert  a  vu  une 
femme  en  proie  à  une  affection  hystérique  des  plus  violen¬ 
tes  ,  et  qui  pendant  Sept  à  huit  mois  fut  atteinte  d’une  tèlle 
constriction  spasmodique  du  gosier,  qu’elle  ne  pouvait 
avaler  qu’un  peu  de  bouillon  :  elle  était  réduite  à  une  ex¬ 
trême  maigreur  (1). 

Cètte  fréquence  de  la  dysphagie  spasmodique  dans  l’hys¬ 
térie  n’âurait  rien  de  surprenant ,  si  l’opinion  du  docteur 
Prüs  venait  h  être  prouvée.  Cet  auteur  pense  ,  d’après  son 
observation ,  que  là  huitième  paire  de  nerfs  doit  être  regar¬ 
dée  comme  pouvant  être  îe  siège  de  l’hystérie  tout  aussi 
bien  que  le  cerveau ,  la  moelle  épinière ,  la  matrice ,  le 
canal  digestif,  que  l’on  a  accusés  tour-à-tour  d’être  la  cause 
exclusive  des  phénomènes  dits  hystériques  (2).  L’anatomie, 
en  nofcis  faisant  connaître  les  nombreux  fdets  que  les  nerfs 


{t)  stimules  de  Montpellier.  Janvier  1812. 
(2)  Journal  universel.  T.  LUI,  p.  no. 
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pneumo-gastriques  envoient  à  l’œsophage  ,  rehd  cette  opi¬ 
nion  bien  plus  probable  que  celle  de  Willis ,  qui  fait  dépen¬ 
dre  le  resserrement  du  gosier  dont  se  plaignent  les  femmes 
hystériques  ,  d’une  congestion  du  fluide  nerveux  dans  les 
ganglions  du  nerf  intercostal  (1). 

Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  l’œsophagisme  idio¬ 
pathique  sont  principalement  les  affections  vives  de 
l’ame  (2)  ,  les  passions  tristes,  un  courant  d’air  froid  ,  l’é¬ 
lectricité  atmosphérique  ,  la  déglutition  d’un  liquide  froid 
quand  le  corps  est  en  sueur,  celle  de  certaines  substances  vé¬ 
néneuses  ou  autres ,  comme  la  jusquiame  (3)  ,  l’arsenic , 
les  champignons  (4) ,  les  fruits  du  hêtre  (5)  ,  cej^e  de 
corps  durs  et  volumineux.  C’est  à  cette  dernière  cause  que 
nous  croyons  devoir  rapporter  ces  dysphagies  attribuées  à 
un  prétendu  déplacement  des  appendices  cartilagineux  de 
l’os  hyoïde ,  dont  on  a  peine  à  se  rendre  compte ,  et  que 
les  auteurs  qui  citent  de  semblables  observations  n’expli¬ 
quent  qu’au  moyen  d’hypothèses  difficiles  à  admettre. 
Nous  nous  appuyerons,  comme  plüs  récemment  observé  , 
sur  le  fait  du  docteur  Mugna  (0).  Sans  rapporter  ici  cette 
observation  dans  tous  ses  détails,  nous  dirons  seulement 
que  le  sujet ,  vieillard  d’une  constitution  grêle  et  affaiblie , 
en  avalant  un  gros  morceau  de  tendon  de  bœuf,  qu’il  avait 
à  peine  écrasé  sous  les  dents ,  éprouva  tout-à-coup  une  sen¬ 
sation  de  gêne  très-prononcée ,  comme  si  le  morceau  de 
tendon  se  fût  arrêté  à  l’entrée  de  l’œsophage.  Bientôt  il  est 
tourmenté  par  un  besoin  continuel  et  des  efforts  inutiles  de 
déglutition  ,  sans  pouvoir  avaler  même  sa  salive  ni  aucune 


(1)  Op.  omnia.  T.  I.  De  morbis  convulsivis.  Genèves  ,  1676,  in-4-° 

4»)  Deux  fois  Dumas  l’a  vu  produit  par  la  colùre.  Mal.  chroniques  , 
1812  ,  p.  554. 

(3)  Roques  ,  Photographie  méd. ,  1 3.'  livraison  ,  1823. 

(4)  AÜbert ,  Mal.  méd.  T.  Il ,  p.  456  et  461 . 

(5)  Siclig  (Cil.  F.)  De  Hydroph.  ab  esufru.ct.uum  fagi.  1782  ,  in-4." 

(6)  Archives  de  Méd.  T.  XIX  ,  p.  a33. 
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goutte  de  liquide.  Aussitôt  après  ces  efforts  infructueux  on 
entendait  un  bruit  analogue  h  celui  produit  par  de  l’air  qui 
eût  remonté  de  l’œsophage  avec  bruissement.  Une  sonde 
parcourut  facilement  tout  l’œsophage  ,  et  la  sensation  qu’é¬ 
prouvait  le  malade  disparut  spontanément  quand  le  doc¬ 
teur  Mugna,  ayant  introduit  deux  doigts  dans  l’arrière- 
gorge,  eut  imprimé  quelques  mouvemens  à  l’os  hyoïde. 

Pour  appuyer  notre  opinion  ,  nous  dirons  que  l’anatomie 
nous  démontre  combien  est  difficile ,  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible  ,  un  semblable  déplacement  des  cornes  de  l’os 
hyoïde  ;  que  souvent  des  corps  durs  et  volumineux  ont  pro¬ 
duit  ^s  spasmes  de  l’œsophage  (1);  que  ce  bruissement 
observé  chez  le  malade  du  docteur  Mugna ,  l’a  été  égale¬ 
ment  ,  dans  la  dysphagie  spasmodique ,  par  Monro  et  par 
notre  ami  et  premier  maître  le.  docteur  Latourette,  prati¬ 
cien  distingué  de  Loudun ,  chez  un  malade  qui  ,  pendant 
longues  années,  fut  souvent,  au  milieu  de  ses  repas ,  pris  de 
spasme  de  l’œsophage.  Enfin,  le  résultat  obtenu  parles 
mouvemens  imprimés  à  l’os  hyoïde  s’expliquera  facile¬ 
ment  quand  nous  aurons  fait  voir ,  en  parlant  du  traite¬ 
ment  ,  combien  est  grande  l’influence  de  la  compression 
pour  la  guérison  du  spasme  dont  nous  parlons. 

Mais  revenons  aux  causes  de  l’œsophagisme.  Parmi  ces 
causes  ,  il  faut  mettre  les  corps  qui  séjournent  dans  l’œso¬ 
phage,  l’inflammation  plus  ou  moins  profonde  de  la  muqueuse 
de  ce  conduit ,  inflammation  qui  se  propage  aux  nerls  qui 
se  distribuent  à  ce  canal,  et  en  produit  le  resserrement 
spasmodique,  ou  même  l’oblitération  (2).  C’est  encore  par 
cette  participation  des  nerfs  à  l’inflammation  des  tissus  aux¬ 
quels  ils  se  distribuent ,  qu’on  explique  d’une  manière  satis- 


(1)  V ayez  notre  Mémoire  :  Obs.  sur  les  accidens  déterminés  par  le 
séjour  des  corps  étrangers  dans  l’œsopliage.  Archives  de  Me'd. 
T.  XXIV,  p.  388. 

{-i.)  Ancien  Journal.  T.  VI,  p.  25i.— Cooch,  Op.  cliir.  T.  II,  p.  108. 
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faisante  ces  espèces  d’asthmes  à  la  suite  desquels  on  ne 
trouve  aucune  lésion  grave  des  poumons  et  du  cœur ,  mais 
seulement  une  inflammation  de  la  muqueuse  trachéo-bron¬ 
chique,  et  qui  s’observent  chez  des  personnes  douées  d’une 
grande  susceptibilité  nerveuse.  L’action  trop  violente  d’un 
vomitif  donné  inconsidérément  l’a  également  produite.. 
M.  C arro n ,  médecin  à  Annecy,  rapporte  qu’un  homme 
atteint  de  dyspepsie  prit ,  d’après  le  conseil  d'un  empi¬ 
rique  ,  une  forte'  dose  d’émétique.  Il  y  eut  des  vomissemens 
énormes,  des  douleurs  d’estomac  aiguës,  et  au  bout  de 
quelques  heures  difficulté  dans  la  déglutition  qui  fut  bien¬ 
tôt  impossible  ;  l’œsophage  était  si  hermétiquement  fermé, 
que  le  malade  ne  pouvait  avaler  même  une  goutte  de  li¬ 
quide  (1).  Everard  Home  l’a  vu  survenir  chez  une  dame 
qui ,  en  passant  d’Irlande  en  Angleterre ,  éprouva  un  vio¬ 
lent  mal  de  mer ,  accompagné  d’envies  de  vomir  qui  se 
prolongèrent  pendant  plusieurs  heures  (a).  M.  Mauclerc  a 
vu  la  disparition,  au  moyen  de  répercussifs ,  d’une  dartre 
qui  occupait  toute  la  partie  supérieure  de  la  main  droite  , 
être  suivie  d’un  spasme  de  l’œsophage  qui  rendit  la  dégluti¬ 
tion  impossible.  Une  seule  goutte  d’eau  livrait  la  malade  à 
d’affréux^florts  (3).  Pareil  phénomène  s’est  présenté  à  la 
suite  de  la  disparition  brusque  d’un  accès  dé  goutte  et.  de 
rhumatisme.  Courant  (4)  a  vu,  au  contraire ,  l’œsopha- 
gisme  cesser  parle  retour  d’une  violente  douleur  de  goutte. 
Sloll  avait  déjà  dit  que  l’hystérie  n’était  que  la  matière  vo¬ 
latile  de  la  goutte ,  et  que  lorsque  cette  matière  se  déposait 
sur  l’œsophage,  il  en  résultait  le  globe  hystérique  (5). 
Hoffmann  l’a  vu  succéder  à  la  suppression  d’un  flux  hémor 
rhoïdal. 


(i)  Recueil  périodique.  T.  XL  ,  p.  58. 

(a)  Bibl.  mèd.  T.  VIII ,  p.  a63. 

(3)  Recueil  périodique.  .T.  XXII  ,  p.  63. 

(ij)  De  nonnullis  morbis  convulsivis  ccsophagi .  Moutpcllit'r  ,  1 758 
,  r- 12. 

(5)  Stœocts,  Dissert »  de  arlhrilidc  ,  p.  io3. 


Œsophagismis. 


kl  o 

Dans  un  cas  rapporté  dans  la  Clinique  medicale  (1)  ,  1er 
spasme  de  l’œsophage  fut  produit  par  une  violente  contu¬ 
sion  de  l’épigastre .,  chez  un  jeune  homme  de  26  ans.  Cinq 
heures  après  avoir  reçu  le  coup ,  le  malade  veut  boire  un 
verre  d’eau  sucrée ,  mais  la  déglutition  est  impossible,  et  il 
se  déclare  aussitôt  des  contractions  spasmodiques  des  mus¬ 
cles  de  la  gorge  qui  l’empêchent  d’avaler  et  d’articuler  un 
seul  mot. 

D’après  un  lait  du  docteur  Stevenson  *  fait  que  nous 
rapporterons  en  parlant  du  traitement ,  il  semblerait  que 
l’œsophagisme  serait  héréditaire  ,  du  moins  la  fille  de  la 
malade  dont  il  est  ici  question  fut,  dès  son  enfance,  tour¬ 
mentée  de  la  même  affection  que  sa  mère.  Il  peut  aussi 
dépendre  d’un  vice  de  conformation  de  l’œsophage.  Telle 
était  la  personne  dont  parle  Everard  Home  ,  qui  éprouvait 
depuis  son  enfance  une  étroitesse  de  gosier.  Si  la  mastica¬ 
tion  n’était  pas  parfaite ,  ou  si  la  malade  avalait  précipi¬ 
tamment,  il  survenait  un  état  spasmodique  de  l’œsophage 
et  une  espèce  de  suffocation  (2). 

Le  spasme  de  l’œsophage  n’est  souvent  que  le  résultat 
de  l’imagination.  Sans  citer  le  fait  rapporté  par  Lenti- 
lius  (3)  ,  qui  parle  d’une  femme  qui  pouvait  facilement 
avaler  toute  espèce  de  boissons  ou  d’alimens,  mais  qui  ne 
put  jamais  avaler  une  hostie,  nous  citerons  le  fait  bien 
plus  intéressant ,  que  le  professeur  Boyer  a  consigné  dans 
son  Traité  des  Maladies  chirurgicales  (4).  Il  s’agit  d’une 
femme  hystérique  qui ,  depuis  trois  mois  et  après  avoir  res¬ 
senti  quelques  picotemens  et  de  la  douleur  en  mangeant  un 
morceau  de  poulet ,  n’avait  osé  avaler  aucun  aliment  so¬ 
lide  ,  par  la  crainte  d’être  étranglée.  Zimmermann  (5) 


(t)  T.  Il ,  P.  8. 

(2)  Bibl.mÿic.  T.  VIII  ,  p.  260. 

(3)  Actes  des  curieux  de  la  nature  ,  cent.  VII,  obs.  IAI ,  p.  )»5. 

(4)  T.  VII,  p.  J 53. 

(5)  A»ta  helvetica .  T.  Il,  p.  97. 
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parle  d’un  prêtre  dans  la  trachée-artère  duquel  quelques 
gouttes  de  bouillon  tombèrent ,  et  qui  depuis  ce  moment  ne 
put ,  malgré  les  plus  grands  efforts ,  avaler  une  seule 
goutte  d’un  liquide  semblable.  Les  faits  de  cette  nature  ne 
sont  pas  rares ,  et  pendant  que  nous  exercions  la  médecine 
à  Paris,  nous  avons  donné  des  soins  à  un  jeune  hypochon- 
driaque ,  au  gosier  large  ,  qui ,  malgré  des  efforts  violens 
et  répétés,  n’a  jamais  pu  avaler  une  seule  pilule  de  M6- 
glin.  Lorsque  cette  pilule  atteignait  le  fond  du  pharynx,  il 
y  avait  un  mouvement  convulsif  des  muscles  de  la  face  et 
de  la  gorge ,  et  la  pilule  était  rejetée. 

Sans  doute  les  convulsions  du  pharynx  et  de  l'oesophage 
sont  quelquefois  un  symptôme  de  la  rage ,  et  entièrement 
sous  la  dépendance  de  cette  terrible  maladie  ;  mais  aussi 
combien  de  fois  n’a-t-on  pas  considéré  comme  hydrophobes 
des  individus  qui  étaient  seulement  atteints  de  spasme  de 
l’œsophage  ,  et  chez  lesquels  une  susceptibilité  nerveuse 
extrême  jointe  à  l’influence  de  l’imagination  suffisait  pour 
développer  tous  les  accidens  du  tétanos  rabique  ?  Tel  est  le 
malade  dont  M.  Serres  (  1  )  rapporte  l’observation,  et  qui 
fut  atteint  d’une  constriction  à  l’estomac  et  à  1’œsophage, 
et  bientôt  de  la  plupart  des  autres  symptômes  de  la  rage  , 
plus  de  deux  ans  après  avoir  été  mordu  par  un  chien,  qui 
fut  tué  deux  jours  après,  quoiqu’il  n’eût  présenté  aucun 
des  signes  de  la  rage.  Telle  est  surtout  l’observation  de  cet 
individu  qui ,  rentrant  en  France  après  une  absence  de 
vingt  ans ,  et  apprenant  que  son,  frère  avait  succombé  aux 
suites  de  la  morsure  d’un  chien  dont  il  avait  également  été 
mordu ,  fut  aussitôt  pris  des  symptômes  de  la  rage ,  et  y 
succomba.  Il  nous  serait  facile  d’accumuler  des  faits  qui 
serviraient  de  preuves  à  notre  opinion  ;  mais  nous  nous 
contenterons  d’ajouter  les  observations  suivantes  : 

Le  docteur  John  Ferriar  rapporte  qu’un  homme  fut  ; 


(i)  Biblioth.  mcd.  T.  XXXIX  ,  p. 
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ainsi  que  sa  femme  ,  mordu  par  un  chien  qu’il  croyait  en¬ 
ragé  ;  la  femme  ne  craignait  aucun  danger ,  mais  le  mari  , 
homme  maigre  et  hypocondriaque ,  s’imagina  qu’il  avait 
un  embarras  dans  le  gosier  et  qu’il  ne  pouvait  avaler.  Il 
persista  pendant  quinze  jours  à  croire  qu’il  était  enragé,  et 
ne  quitta  point  son  lit  ,  attendant  ainsi  la  mort.  Ferriar 
lui  fit  remarquer  que  les  personnes  atteintes  de  la  rage  ca¬ 
nine  mouraient  le  huitième  jour;  cette  réflexion  le  décida  à 
quitter  son  lit  et  à  reprendre  son  train  de  vie  ordinaire  (1). 
M.  Barlhelemi,  professeur  h  l’école  d’Alfort ,  ayant  été 
mordu  par  un  chien  malade,  se  crut  atteint  de  la  rager 
pendant  frois  jours  il  ne  put  rien  avaler,  et  la  vue  de  l’eau 
lui  faisait  éprouver  comme  des  commotions  électriques  (2). 
Enfin  le  docteur  Barbantini  (3)  rapporte  qu’un  homme 
étant  h  chasser ,  rencontra  un  chien  sur  lequel  le  sien  s’é¬ 
lança.  Les  deux  animaux  commencèrent  à  se  battre  avec 
fureur,  et  le  chasseur  ,  pour  parvenir  h  les  séparer,  essaya 
de  tirer  son  chien  par  la  queue  ,  et  en  reçut  un  léger  coup 
de  dent  b  la  jambe;  cette  blessure  du  reste  était  si  peu 
grave  ,  que  le  troisième  jour  elle  était  tout-à-fait  cicatrisée. 
Cependant  le  chien  s’égara  ',  et  ne  revint  pas  à  la  maison. 
Le  maître  alors  s’imagina  qu’il  était  enragé ,  et  l’idée  de 
cette  terrible  maladie  agit  tellement  sur  son  imagination 
que  ,1e  lendemain,  il  présenta  tous  les  symptômes  de  l’hy- 
drophobie.  Qnatre  jours  se  passèrent  sans  qu’il  pût  avaler 
ni  liquides  ni  solides;  il  avait  même  eu  déjà  quelques 
accès  de  fureur,  lorsqu’enfin  le  neuvième  jour  après  l’ acci¬ 
dent  son  chien  reparut.  Aussitôt  cet  animal  fut  mené  dans 
la  chambre  de  son  maître ,  qu’il  flatta  comme  il  avait  cou¬ 
tume  de  le  faire,  et  dès  ce  moment  les  signes  de  l’hydro- 
phobie  disparurent  pour  ne  plus  revenir.  Ce  sont  sans  doute 


(1)  Bïblioth.  médicale.  T.  XL1II ,  p.  33's. 

(2*)  Archives  de  Méu.  T.  XI  11 ,  p.  44°* 

(3J  Giornale  di  Fis  ica ,  Chimia •  T.  X  ,  p. .  »74* 
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des  faits  de  cette  nature  qui  ont  porté  Bosquillon  à  émettre 
cette  idée  que  l’hydrophobie  était  une  affection  purement 
nerveuse  (1). 

Parmi  les  organes  dont  les  altérations  peuvent  sympa¬ 
thiquement  produire  le  spasme  de  l’œsophage ,  il  faut 
compter  surtout  le  larynx  et  les  poumons ,  la  matrice  et  ses 
dépendances ,  enfin  l’estomac. 

Nous  avons  déjà  cité,  dans  un  de  nos  précédens  mé¬ 
moires  (2),  l’observation  intéressante  d’une  ulcération  du 
larynx  qui,  donnant  lieu  au  spasme  de  l’œsophage,  fit 
croire  à  un  rétrécissement  organique  de  ce  conduit.  How- 
ship  (3)  rapporte  également  deux  observations  dans  lesquelles 
la  contraction  spasmodique  de  l’œsophage  se  trouva  coïn¬ 
cider  avec  une  ulcération  du  larynx  et  avec  une  phthisie 
pulmonaire.  Dans  un  de  ces  cas ,  l’autopsie  montra  la  par¬ 
tie  qui  avait  été  le  siège  du  spasme,  contractée  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  demi-pouce  ;  elle  céda  à  un  léger  effort  et  on 
put  Voir  aisément  que  les  membranes  n’étaient  nullement 
épaissies'. 

Le  docteur  Marcia  Gelcen  (4) ,  auteur  d’un  bon  mémoire 
sur  les  sympathies,  dit  avoir  connu  une  dame,  âgée  d’en¬ 
viron  '54  ans  ,  qui  était  depuis  quelque  temps  atteinte  d’un 
spasme  de  l’œsophage  dépendant  d’une  lésion  des  organes 
de  la  génération.  M.  Burdin  ,  instruit  par  sa  pratique,  rap¬ 
porta  à  une  altération  de  l’utérus  ces  constrictions  presque 
continuelles  et  gênantes ,  sans  symptômes  hystériques , 
qu’éprouvaient  plusieurs  femmes  dont. les  observations  fu¬ 
rent  communiquées  à  l’Athénée,  dans  sa  séance  du  2 5  fé- 


(1)  Mémoire  sur  les  causes  de  l' hydrophobie.  Paris,  i3oa  ,  in-3.”  , 
p.  2. 

(a)  Archives  de  Méd.  T.  XXV ,  p.  367. 

(3)  Practical  remarks  upon  indigestion ,  including  observations  upon 
Oie  disarders  of  the  superior  parts  of  the  alimentary  canal.  London  , 
i8a5  .  in-8.°,  p.  1S2. 

(4)  Journal  complémentaire.  T,  XI ,  p.  8. 
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vrier  1820  (1).  Nous  avons  nous-même  observé  dernière¬ 
ment  cet  accident  chez  une  fermière  des  environs  de 
Loudun,  û  laquelle  nous  fûmes  appelé  h  donner  des  soins 
pour  une  ménorrhagie  qui  durait  depuis  douze  jours ,  et 
que  le  toucher  nous  fit  reconnaître  dépendre  d’une  in¬ 
flammation  chronique  de  la  matrice,  avec  hypertrophie 
de  toute  sa  partie  postérieure.  L’état  de  faiblesse  de  cette 
femme  nous  empêcha  de  recourir  aux  évacuations  san¬ 
guines;  mais,  par  l’emploi  de  la  décoction  de  ratanhia, 
des  bains  de  siège,  des  demi-lavemens  avec  le  laudanum, 
nous  vîmes  successivement  disparaître  les  douleurs  de  reins 
et  de  la  matrice,  l’hémorrhagie  et  enfin  le  spasme  de  l’œso¬ 
phage  ,  dont  le  retour  coïncidant  exactement  avec  l’exas¬ 
pération  des  douleurs  et  l’expulsion  des  caillots  annonçait 
suffisamment  quels  rapports  unissaient  ces  accidens. 

La  matrice ,  chargée  du  produit  de  la  conception ,  a 
quelquefois  aussi  développé  ces  effets  sympathiques.  Ainsi 
Riedlin  rapporte  qu’une  femme  fut,  pendant  les  derniers 
mois  de  sa  grossesse,  tourmentée  par  un  spasme  de  l’œso¬ 
phage  qui  l’empêchait  d’avaler  tout  aliment  solide.  Ce  phé¬ 
nomène  disparut  après  l’accouchement  (2). 

L’inflammation  simple  de  l’estomac  a  suffi  quelquefois 
pour  déterminer  l’œsophagisme  (3) ,  comme  le  spasme  de 
l’urètre  s’observe  dans  l’inflammation  de  la  vessie  (4). 
Abernéthy  (5)  a  donné  des  soins  à  une  dame  que  l’on  con¬ 
sidérait  comme  atteinte  de  rétrécissement  organique  de 
l’œsophage  :  cette  malade  éprouvait  depuis  longtemps  de 


(l)  Biblioih.  médicale.  T.  LXVI1I ,  p.  199. 

.  (2)  Leonard  ,  De  i  Allaitement  considéré  comme  moyen  curatif  et 

prophylactique.  Thèse.  Paris,  1822,  N."  196,  p.  16. 

(3) Bleuland,  Oh  s.  anatomico-med.  de  '  sand  et  piorbosd  œsophagi 
structura.  Lugd.-Batav. ,  178,5 ,  in*4.°  ,  p.  62. 

(4)  Biblioih.  médic.  T.  V,  p.  262. 

(5)  Surgical  obs.  on  the  constitutional  origin  and  treatment  of  local 
diseuses  and  on  anevrims.  London,  1824,  in-8.°,  p.  20a. 
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la  difficulté  dans  la  déglutition ,  et  lorsqu’elle  prenait  des 
alimens ,  elle  était  obligée  de  boire  après  chaque  bouchée 
pour  la  faire  descendre  dans  l’estomac.  Abernethy ,  ayant 
égard  aux  troubles  de  la  digestion  annoncés  par  des  vo- 
missemens  ,  la  constipation ,  etc.  donna  quelques  purga¬ 
tifs  et  vit,  sous  leur  influence ,  Fcesophagisme  disparaître  ; 
mais  son  existence  était  tellement  liée  à  l’état  des  intestins , 
qu’il  reparaissait  à  chaque  rechute  qu’éprouvait  la  malade. 

Mais  c’est  principalement  dans  les  affections  organiques 
de  l’estomac  qu’on  a  observé  la  dysphagie  spasmodique. 
Howship  (1) ,  Abernethy ,  Heineken  (a)  ,  Monro  (3),  etc., 
etc.,  citent  des  faits  de  cette  nature.  On  Fa  vu  survenir  dans 
quelques  maladies  du  cerveau.  M.  Brieu  (4) ,  médecin  à 
Draguiguan,  en  a  rapporté  une  observation  intéressante;  le 
malade  succomba  d’inanition.  A  ce  sujet,  nous  dirons 
qu’IIoffmann  plaçait  les  causes  les  plus  terribles  du  spasme 
de  l’œsophage  dans  l’inflammation  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière. 

Portai  (5)  cite  l’observation  d’une  dame  qui  succomba 
après  avoir  éprouvé  de  la  difficulté  à  parler  et  à  avaler 
surtout  les  liquides  ,  qui  refluaient  souvent  dans  les  fosses 
nasales.  A  l’autopsie,  on  s’attendait  à  trouver  le  siège  de  la 
maladie  dans  le  larynx  et  le  tube  phnryngo-œsophagien  ; 
mais  ces  parties  étaient  dans  l’état  le,  plus  sain.  Le  péri¬ 
carde  ,  d’un  rouge  violet ,  adhérait  au  cœur  par  des  fausses 
membranes. 

L’œsophagisme  peut  être  sous  la  dépendance  de  douleurs 
rhumatismales ,  comme  semble  le  prouver  l’observation 


fi)  Loc.  cil. ,  p.  i58. 

(a)  De  morbis  ner.vorum ,  eorurtique  frequentissima  ex  abdomine  ori¬ 
gine.  Gottingue,  1783,  m-8.° 

(3)  Disp.  med.  inaug.  de  Dysphagià.  Edimbourg ,  1787,  in-8.°,  fig. 

(4)  Ancien  Journal.  T.  XIV,  p.  3iS. 

(5)  Quelques  remarques  sur  l’in/lammation  du  péricarde  ;  dans  le 
tome  IV  de  ses  Mémoires  sur  diverses  maladies.  Paris  ,  1819,  in-8.* 
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rapportée  par  M.  Trolliet ,  et  qu’il  décrit  sous  le  nom  de 
«lobe  antipéristaltlquc  de  l’œsophage  (1).  La  sensation  de 
ce  globe  parut  toujours  au  moment  où  les  douleurs  des 
lombes  se  faisaient  sentir  avec  le  plus  de  force.  Courant  (2) 
l’a  vu  accompagner  une  dentition  difficile,  et  persister  au 
point  de  faire  périr  les  enfans  d’inanition.  M.  Bouteille  (5) 
l’a  vu  produit  par  des  vers  qui  s’étaient  développés  dans 
l’oreille,  et  le  docteur  Uberto  Bettali  (4)  par  le  tœnia. 
Portai  (5)  dit  l’avoir  observé  chez  des  personnes  qui  avaient 
éprouvé  de  vives  douleurs  par  des  opérations  chirurgicales 
ou  pendant  l’accouchement.  Enfin  nous  rappellerons  que, 
dans  tin  travail  précédent  (6)  ,  nous  avons  noté,  comme 
un  fait  très-commun ,  la  contraction  spasmodique  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’œsophage ,  alors  qu’il  existe  dans 
sa  portion  inférieure  un  rétrécissement  organique. 

Symptômes.  —  Le  spasme  de  l’œsophage  survient  ordi¬ 
nairement  tout- à-coup,  souvent  même  au  milieu  d’un  repas 
et  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Monro  (7)  parle  d’un  in¬ 
dividu  ,  déjà  âgé,  qui ,  deux  fois  dans  le  cours  de  sa  vie ,  fut 
tout-à-coup  ,  au  milieu  de  son  dîner,  pris  d’un  spasme  de 
l’œsophage  qui  l’empêcha  d’avaler.  La  première  attaque 
dura  quelques  heures  seulement ,  et  fut  dissipée  au  moyen 
d’un  lavement  anodin;  la  seconde  dura  quatre  jours.  Cette 
circonstance  de  l’invasion  de  la  maladie  pendant  le  repas 
en  a  souvent  imposé  aux  malades,  et  leur  a  fait  croire  qu’un 
corps  étranger  s’était  arrêté  dans  l’œsophage  (8). 

Les  symptômes  que  l’on  observe  dans  la  dysphagie  spas- 


(1)  Journal  universel.  T.  XXXIX,  p.  287. 

(aj  Loc.  ait.,  p.  19. 

(3)  Biblioth.  médicale.  T ,  XVI ,  p,  a46. 

(4)  Ibid.  T.  XXXII,  p.  109. 

(5)  Anatomie  médicale.  T.  IV  ,  p.  536. 

(6)  Archives  de  Méd.  T.  XXV ,  p.  358. 

(7)  Loc.  cil. ,  p.  a64- 

(8)  Voyez  Une  obs.  Journal  universel.: I.  XXXVI ,  p.  107. 
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modique  varient  selon  le  point  de  l’œsophage  affecté.  Lors¬ 
que  le  spasme  occupe  le  pharynx  ou  la  partie  supérieure  de 
l’œsophage,  la  déglutition  est  tout-à-fait  impossible ,  les  ali— 
mens  sont  rejetés  de  suite  et  avec  force.  La  déglutition  s’o¬ 
père  ,  au  contraire ,  lorsque  la  conslriction  existe  dans  un 
point  rapproché  de  l’estomac;  mais  arrivé  à  ce  point,  le 
bol  alimentaire  est  arrêté,  et  peut,  ou  séjourner  long-temps 
dans  l’œsophage,  comme  Monro  (i)  l’a  vu,  ou  être  bientôt 
ramené  dans  la  bouche  par  un  mouvement  de  régurgita¬ 
tion  ,  suivi  d’une  douleur  vive  qui,  commençant  au  pha¬ 
rynx,  se  propage  jusqu’à  l’estomac  (2).  Cette  régurgitation 
n’est  pas  toujours  douloureuse  :  chez  le  malade  dont  M.  La- 
touretle  nous  a  communiqué  l’observation ,  le  bol  alimen¬ 
taire  était  ramené  sans  douleur  dans  la  bouche,  et  une  se¬ 
conde  déglutition  le  faisait  ordinairement  parvenir  dans 
l’estomac.  Courant  rapporte  qu’il  a  vu  le  bol  alimentaire 
rester  pendant  un  certain  temps  comme  enfermé  dans  l’œ¬ 
sophage,  être  ramené  successivement  de  la  partie  supérieure 
à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit ,  et  être  enfin  tout-à- 
'coup,  ou  rejeté  avec  violence  au  dehors,  ou  précipité  dans 
l’estomac  (3). 

Nous  aurons  occasion  de  mentionner  plus  bas  quelques 
anomalies  que  présente  le  spasme  de  l’œsophage  ;  mais  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  dès  à  présent  celle  dont  Hoff¬ 
mann  (4)  a  été  témoin.  Cet  auteur  a  vu  une  femme  qui 
pendant  long -temps  fut  tourmentée  de  cette  maladie,  :  et  qui 
offrit  cette  particularité  que,  dans  le  commencement ,  iljn’y 
avait  que  le  dernier  bol  alimentaire  qui  était  arrêté  dans 
l’œsophage,  et  que,  pour  le  faire  arriver  dans  l’estomac, 
elle  était  obligée  de  boire  beaucoup.  Spies  (5)  rapporte  un 

(1)  Loc.  cit. ,  p.  64. 

('a)  Zimmermann ,  Acta  Helvetica.  T.  Il ,  p.  96. 

(3)  Loc.  cit.  ,  p.  16. 

(4)  Loc.  cit.  ,  p.  474. 

(5)  De  deglutilione  istiusque  læsionc  ,  et  lœsionis  thérapie.  Hclins- 
tadii,  1737 ,  in-4.0 
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fait  semblable,  que  Morgagni  (1)  a  eu  tort ,  ce  nous  semble, 
de  considérer  comme  une  paralysie. 

Quelquefois ,  lorsque  les  malades  mâchent  lentement  et 
long-temps  les  alimens,  et  qu’ils  saisissent  l’instant  favo¬ 
rable  ,  qu’ils  trompent  pour  ainsi  dire  le  spasme  de  l’oeso¬ 
phage  {ut ,  si  ità  loqui  fas  est,  gutœ  spasmum  falleret ,  dit 
Courant  qui  a  observé  un  cas  de  ce  genre) ,  ils  peuvent  ava¬ 
ler  les  liquides  et  même  les  solides. 

Toutefois  ce  n’est  pas  toujours  impunément  que  les  ma¬ 
lades  essaient  d’avaler  des  alimens  solides  ou  liquides.  Chez 
un  malade ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  en  énumérant  les 
causes  de  l’œsophagisme ,  la  déglutition  de  la  moindre  quan¬ 
tité  de  liquide  produisait  de  violens  spasmes  qui  l’obligeaient 
à  se  cramponner  à  son  lit ,  et  à  renverser  fortement  la  tête 
en  arrière;  la  face  devenait  d’un  rouge  livide  (3).  Un  autre 
perdait  connaissance,  et  faisait  entendre  un  bruit  sembla¬ 
ble  à  celui  que  ferait  un  homme  en  se  gargarisant  (4).  Hoff¬ 
mann  en  a  vu  un  tomber  dans  des  des  angoisses  inexpri¬ 
mables,  parce  que  les  alimens  qu’il  avait  essayé  d’avaler  ne 
pouvaient  ni  être  rejetés  par  régurgitation ,  ni  entraînés  dans 
l’estomac  par  des  liquides ,  moyen  qui  lui  réussissait  quel¬ 
quefois. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  ne  devien¬ 
nent  sensibles  que  quand  les  malades  essaient  d’avaler.  Ceux 
que  nous  allons  exposer  existent  ordinairement  pendant 
toute  la  durée  des  accès ,  et  sont  toujours  augmentés  par  la 
déglutition. 

Les  malades  éprouvent  ordinairement ,  dans  le  trajet  de 
l’ oesophage,  de  la  gêne,  qui,  chez  quelques-uns,  se  change  en 


(1)  De  sedibus,  etc.  Lib.  III  ,  epist.  XXVIII  ,  art.  14. 
(3)  Loc.  cit.  ,  p.  37. 

(3)  Clinique  médicale.  T.  II ,  p.  8. 

(4)  Ancien  Journal  T.  XIII ,  p.  43. 

(5)  Loc.  cit.  ,  p.  477- 
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constriction  douloureuse.  Tantôt  cette  sensation  suscite  des 
efforts  d’expectoration  et  fait  craindre  la  suffocation ,  tan¬ 
tôt  elle  donne  lieu  à  des  efforts  violens  pour  vomir  ;  quel¬ 
quefois  à  des  vomissemens  et  au  rejet  d’un  mucus  abondant 
et  limpide.  Les  malades  ont  souvent  la  sensation  d’une  boule 
qui ,  de  l’estomac,  remonte  au  pharynx,  et  les  empêche  de 
respirer  librement.  Hoffmann  a  donné  des  soins  à  un  ma¬ 
lade  qui  éprouvait,  surtout  la  nuit,  la  sensation  de  la  pré¬ 
sence  d’un  œuf  de  pigeon ,  tantôt  à  la  partie  supérieure, 
tantôt  à  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  près  le  cardia. 
Cette  sensation  disparaissait  momentanément  après  qu’il 
avait  rejeté  beaucoup  de^.  vents,  mais  elle  revenait  bientôt 
après. 

On  observe  fréquemment  le  hoquet  et  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  à  la  région  précordiale.  Lorsque  les  accès 
sont  violens  ,  il  y  a  impossibilité. complète  d’avaler,  et  gêne 
considérable  de  la  respiration.  Souvent  il  existe  une  soif 
vive  et  d’autant  plus  incommode,  que  les  malades  ne  peu¬ 
vent  la  satisfaire.  Ce  symptôme  a  été  observé  par  Hoffmann, 
Courant ,  et  par  nous-mêmes  chez  la  malade  dont  nous 
avons  parlé  ;  ce  qui  semblerait  confirmer  l’opinion  du 
docteur  Perrier  (1),  qui  disait  en  parlant  de  la  soif  :  «  Mais 
elle  dépend  souvent  d’une  espèce  d’état  nerveux  et  convul¬ 
sif  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  »  Aù  reste,  cettë  opinion, 
qui  consiste  à  faire  regarder  l’œsophage  comme  le  siège  de 
la  soif,  a  été  professée  par  plusieurs  physiologistes  ,  et  lors¬ 
que  nous  soutînmes  notre  thèse  (2),  M.  Adelon  la  professa 
également.  M.  Alard  a  aussi  admis  cette  manière  de  voir; 
mais  tout  occupé  du  grand  rôle  que  jouent ,  selon  lui ,  dans 
les  divers  phénomènes  de  l’économie  animale, '®es  vaisseaux 
lymphatiques,  c’est  en  eux  qu’il  én  placé  le  siège.  «  L’irri- 


(1)  Thèse.  Paris  ,  1803,  N."  i43,  p.  5j. 

(3)  Recherches  sur  £  inflammation  <1c  l’oesophage,  etc.  Thèse.  Parts, 
183e  .  N.°  1 18. 
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tation  des  vaisseaux  absorbans ,  dit-il ,  se  propageant  dans 
toute  la  longueur  de  l’œsophage  et  dans  l’intérieur  du  go¬ 
sier  et  delà  bouche ,  décide  la  sensation  de- la  soif  (1). 

Souvent  le  spasme  se  propage  aux  organes  de  la  respira¬ 
tion  ,  et  aux  accidens  que  nous  avons  énumérés  viennent 
se  joindre  tous  les  phénomènes  d’une  suffocation  imminente; 
la  voix  est  éteinte,  la  respiration  se  fait  par  saccades  et  à  de 
longs  intervalles. 

C’est  dans  des  cas  de  cette  nature ,  où  l’éréthisme  nerveux 
est  devenu  général  et  est  porté  à  un  degré  très-élevé ,  que 
que  l’on  a  vu ,  surtout  lorsque  l’imagination  vient  aggraver 
encore  ce  trouble  profond  de  l’économie ,  survenir  par  la 
respiration  d’un  air  frais ,  par  la  déglutition  on  seulement 
à  la  vue  d’un  liquide ,  ces  accidens  terribles  et  trop  souvent 
mortels ,  dont  l’ensemble  a  reçu  le  nom  d’hydrophobie. 

Nos  annales  ne  renferment  que  trop  d’exemples  où  une 
funeste  prévention  a  voué  à  une  perte  certaine  des  individus 
qu’une  thérapeutique  mieux  entendue  et  surtout  des  soins 
moraux  auraient  pu  arracher  h  la  mort.  Le  jeune  homme 
dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l’observation ,  et  qui 
présentait  déjà  la  plupart  des  symptômes  de  la  rage,  n’au¬ 
rait-il  pas  succombé ,  si  le  retour  de  son  chien ,  après  neuf 
jours  d’absence ,  ne  l’avait  soustrait  à  la  funeste  influence 
d’une  imagination  frappée. 

Loin  de  nous  l’idée  de  nierl’existence  du  virus  rab  ique.  Trop 
de  faits  sont  là  pour  nous  convaincre.  Mais  aussi  nous  pen¬ 
sons  que  si  un  esprit  droit  apportait  dans  l’examen  des 
observations  publiées  sous  le  nom  de  rage  une  critique  sé¬ 
vère,  on  les  verrait  réduites  à  un  très-petit  nombre.  Une 
imaginationJrappée ,  l’inflammation  des  membranes  encé- 
phalo-rachidiennes,  celle  del’œsophage,  et  le  spasme,  soit 
idiopathique ,  soit  symptomatique  de  ce  conduit ,  sont  les 


(2 )  De  V inflammation  des  -vaisseaux  lymphatiques,  3.'  édit.  Paris, 
1834  ,  3  vol.  in-8."  fig.  T.  II ,  p.  38. 
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Causes  qui  ont  donné  lieu  i»  pim  de  méprisos  de  co  genre! 
Notre  opinion  est  fondée  sur  do  nombreuses  lectures  aux¬ 
quelles  nous  nous  sommes  livré  relativement  à  l’histoire  et 
surtout  h  l’anatomie  pathologique  de  la  rate;  et  si  les  re¬ 
cherches  auxquelles  nous  nous  livrons  encore  nous  condui¬ 
sent  h  quelques  résultats  satisfaisons,  nous  nous  empresse¬ 
rons  do  les  faire  connaître. 

Nous  avons  déjà  indiqué  une  des  anomalies  que  peut'pré- 
senter  le  spasme  do  l’œsophage  ,  relativement  à  la  dégluti¬ 
tion  ;  et  comme  celles  qui  nous  restent  h  exposer  sont  très- 
nombreuses  ,  nous  nous  contenterons  do  signaler  les  princi¬ 
pales.  Tantôt  les  boissons  chaudes  passent  plus  facilement 
quo  les  froides,  tantôt  lo  contraire  a  lieu;  le  plus  ordinaire¬ 
ment  les  liquides  seuls  peuvent  être  avalés ,  d’autres  fois  ce 
sont  les  substances  solides  seulement.  Elsolenius  (1)  a  vu 
un  homme  qui  avalait  sans  difficulté  les  alimens  tant  solides 
que  liquides  lorsqu’ils  étaient  chauds ,  et  qui ,  aussitôt  qu’il 
essayait  d’avaler  quelque  chose,  seulement  à  la  température  do 
l’atmosphère,  sontaituno  espèce  deraclemont  dansle  gosier; 
l’orifice  de  l’estomac  se  resserrait ,  et  l’aliment  restait  dans 
l’œsophage  jusqu’à  ce  qu’il  eût  bu  quelque  chose  de  chaud; 
alors  l’orifice  cardiaque  se  dilatait  et  le  bol  alimentaire  pé¬ 
nétrait  dans  l’estomac.  Thomas  Percival  (a) ,  Bleulaud  (5) , 
citent  des  cas  semblables.  Le  contraire  s’observe  aussi,  et 
nous  vorrons  même,  à  l’article  du  traitement,  quo  la  glace  a 
dissipé  quelquefois  la  maladie.  Courant  (4)  a  vu  les  alimens 
solides  parcourir  aisément  touto  l’étendue  de  l’œsophage ,  et 
les  liquides  ne  pouvoir  être  avalés,  ou  ne  parvenir  dans 


(i)  Madicinische  und  chintrgischo Beauserkungetr.  Francfort:  sur  te 
Meiu  ,  1789,  in-S.",  ou  Ancien  Journal,  T.  I.XXXVI ,  p.  s8i. 

(a)  Medical  Transactions  published  by  tke  College  of  pltysieians  in 
London.  177»,  in-8."  T.  Il ,  art.  8. 

(3)  Lac.  cit. ,  p.  56. 

(4)  Lac.  fit. ,  p.  *6. 
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l’estomac  qiie  goutte  à  goutte.  Dumas  (1)  a  donné  des  soins 
a  une  malade  chez  laquelle  aussi  la  déglutition  des  solides 
se  faisait  plus- facilement  et  avec  moins  de  douleur  que  celle 
des  liquides.  Enfin ,  nous  rappellerons  qu’Hofifmann  cite  une 
femme  chez  laquelle  ce  n’était  que  le  dernier  bol  alimentaire 
qui  restait  dans  l’œsophage.  ‘ 

Le  spasme  de  l’œsophage  n’a  point  de  durée  fixe.  Il  peut 
n’exister  que  24  heures,  où  se  prolonger,  sans  la  moindre 
rémission  >.  pendant  des  jours  entiers.  Ostetdyk  (2)  en  a  vu 
un  durer  douze  jours  sans  la  moindre  relâche.  Ce  dernier  cas 
est  rare  ,.car  si  l’œsophagisme  se  prolonge  pendant  des  mois 
et  même  des  années ,  comme  Zimmermann  l’a  observé  chez 
une  dame  qui  en  était  atteinte  depuis  cinq  ans,  et  que  l’on 
avait  condamnée  comme  ayant  un  rétrécissement  organi¬ 
que  ,  il  y  a  toujours  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  pen¬ 
dant  lesquels  les  malades  peuvent  facilement  avaler.  Cette 
maladie  peut  même  revêtir  une  marche  intermittente  :  du 
moins  nous  croyons  devoir  rapporter  à  cette  affection  l’ob¬ 
servation  d’unë  gêne  à  avaler  accompagnant  une  fièvre  in¬ 
termittente  et  sè  montrant  chaque  jour  avec  une  intensité 
très-inquiétante.  Le  quinquina  arrrêta  cette  maladie  (3). 
Dumas  a  obséi'Vê  un  fait  analogue  (4). 

Le  spasme  de  l’œsophage  étant  rarement  mortel,  on  a  eu 
peu  d’occasions  d’observer  les  lésions  anatomiques  qu’il 
laisse  à  sa  suite,  Sans  doute  dans  les  spasmes  récens  *  le  res¬ 
serrement  s’efface  tout-h-fait ,  quand  la  cause  qui  l’a  produit 
vient  à  disparaître  :  mais  en  est-il  de  même  dans  les  cas  où 
la  maladie  a  eu  une  longue  durée  ?  Nous  ne  connaissons  at>- 
cun  fait  qui  l’établisse  d’une  manière  positive.  Nous  dirons 
cependant  que  Baillie  (5) ,  sans  rapporter  d’observations, 

1  (1).  Considt.  él  dbs.  de  médecine.  Paris ,  1834  »  itt-8 , ,  p.  428. 

•■(9)  Bleulaiid.  Loc.  ett,\  jj.  56. 

(3)  Desgvauges,  Journal  de  Leroux ,  Boyer  et  Corvisarl.  T.  IV,  j>.  2  9.0. 
[{)  Boisseau  ,  Pyrélologie  physiologique.  Paris  ,  1824,  in-8.°  ,  p.  97- 
(5)  Anatomie  pathologique.  Paris  ,  1802,  in-8.",  p.  97. 
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dit  qu’ après  la  mort  on  trouve  l’œsophage  plus  ou  moins 
contracté  dans  une  partie  quelconque ,  et  plus  dur  que  dans 
l’état  naturel,  queHowship  l’a  vu  resserré  d,ans  un  point, 
mais  sans  altération  aucune  des  tissus,  et  queM.  Larrey  (1) 
a  trouvé  le  pharynx  et  l’œsophage  contractés  avec  force, 
sur  quelques  cadavres  de  tétaniques.  ' 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l’anatomie  pathologique, 
nous  dirons  queMonro  (2)  pense  que  la  muqueuse  de  l’œ¬ 
sophage  affecté  de  -spasme  peut  faire  hernie  à  travers  les 
fibres  musculaires,  et  former  une  poche  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuse;  et  que  Charles  Bell  (3) ,  en  parlant  de  dilata¬ 
tions  que  présentent  quelquefois  le  pharynx,  et  l’œsophage, 
dit  quelles  peuvent  reconnaître  pour  causes  les  efforts  répé¬ 
tés  pour  exécuter  la  déglutition,  alors  que  l’œsophage  est 
atteint  de  spasme.  Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ici  ces  faits 
que  nous  apprécierons  à  leur,  juste  valeur,  en  présentant 
l’histoire  des  dilatations  congéniales  et  accidentelles  du  tube 
pharyngé, -œsophagien. 

Traitement.  —  La  nature  seule  de  la  maladie  dont  nous 


nous  occupons  semble  assez  indiquer  dans  quelle  classe  demé- 
dicamens  il  convient  d’aller  chercher  des  armes  pour  la  com¬ 
battre.  Si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’œso- 
phagisme ,  tous  s’accordent  bien  sur  les  bons  effets  que  l’on 
retire  généralement  des  médicamens  dits  antispasmodiques 
et  narcotiques;  mais  ijs  se  taisent  sur  leur  mode  d’adminis¬ 
tration  ,  et  ne  parlent  point  de  quelques  autres  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  qûi  comptent  cependant  plus  de  succès,  et 
d’autant  plus  importans  à  connaître  que  les  premiers 
échouent  souvent.  Ainsi ,  c’est  en  vain  que  Dumas  donna  à 
la  malade  dont  nous  avons  parlé  d’après  lui ,  les  antispas- 


s  sous  toutes  les  formes  à  l’intérie 


Xi)  Mém.  de  Méd. ,  Cliir.  et  Pliarm.  militaires.  T.  XIV,  p;  176. 

(2 )  Morbid  Anatomy  of  the  gullet ,  slomaéfi  and  intestins.  Edin- 
bnrgh  ,  1811,  in-8.”  ,  p.  25a. 

(3)  The  Lancet.  T.  XII,  p.  706. 
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térieur.  Alors  même,  que  les  antispasmodiques  n’échoue¬ 
raient  pas  aussi  soumit ,  il  resterait  encore ,  comme  nous  le 
disions  tout-à-l’heure-,  à  déterminer  quelle  serait  la  manière 
la  plus  favorable  de  les  administrer.  Les  auteurs  classiques 
nous  laissant  à  cet  égard  dans  une  ignorance  complète, 
nous  allons  tâcher,  toujours  d’après  l’expérience,  car  c’est 
à  l’aide  des  son  flambeau  seulement  qu’il  faut  marcher,  d’é¬ 
tablir  à  eet  égard  quelques  données  plus  positives. 

Si  nous  réfléchissons  combien  sont  différons  les  résultats 
que  l’on  obtient  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  par 
exemple  ,  selon  que  l’on  donne  les  médicamens  appropriés 
è  l’intérieur,  ou  qu’on  les  dépose  à  la  surface  de  la  peau 
de  la  cuisse  dénudée  ou  non ,  on  se  convaincra  facilement 
qu’il  ne  peut  être  indifférent  dans  l’œsophagisme,  de  con¬ 
fier  les  médicamens  à  telle  partie  ou  h  tel  organe.  Eh  bien  ! 
ce  que  nous  ne  faisons  que  supposer  a  reçu  encore,  dans 
ce  dernier  cas ,  la  sanction  de  l’expérience.  C’est  ce  qui  est 
résulté  pour  nous  de  la  lecture  des  faits  nombreux  sur  les¬ 
quels  repose  entièrement  ce  mémoire. 

Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  fait  (1)  oh  les  antispas¬ 
modiques  donnés  à  l’intérieur  seulement  aient  été  suivis 
de  succès.  Ces  derniers  sont  au  contraire  fréquens ,  quand 
ces  médicamens  ont  été  appliqués  localement  soit  à  l’exté¬ 
rieur,  soit  à  l’intérieur. 

Ainsi,  Chambon  de  Montaux  (2)  guérit  facilement  un 
spasme  de  l’œsophage ,  en  couvrant  le  cou  de  cataplasmes 
faits  avec  la  jusquiame  et  la  ciguë.  Thomas  Percivall  (3)  l’a 


(1)  M.  Jourdan  ,  qui  cite  ce  fait,  n’indique  point  la  source  où  il  l'a 
pnise'  ,  de  sorte  que  nous  n’ayons  pu  le  vérifier.  Il  est  dit  que  Jonhs- 
ton  ne  craignit  JMg,  de  faire  prendre  quinze  gouttes  de  teinture  thé- 
baïque  toutes  lesfjpïtre  heures ,  et  à  la  sixième  prise ,  le  spasmo  ,  qui 
était  des  plus  violens  ,  cessa  pour  ne  plus  jamais  reparaître.  (  Dict. 
des  Sc.  méd.  en  60  vol.,  T.  X  ,  p.  444-  ) 

(a)  Observ.  clinicœ.  Parisiis  ,  1789  ,  in-4,0  ,  p.  189. 

(3)  Loc.  cit.  ,  p.  90 . 
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vu  disparaître ,  on  faisant  arriver  dans  la  bouche  des  vapeuas 
d’asa  fœtida  dissous  dans  une  infusion  de  plantes  aromati¬ 
ques.  Aird  (1) ,  Zimmermann ,  Monro ,  Hoffmann ,  Courant, 
ont  obtenu  de  somblablcs  succès.  Plus  récemment,  M.  Su- 
chet  (a)  a  rapporté  une  observation  qui  confirme  parfaite¬ 
ment  cette  donnée  thérapeutique.  «  Nous  fûmes  appelés, 
dit  ce  médecin ,  pour  secourir  un  jeune  serrurier  ,  affecté 
d’un  spasme  convulsif  qui  siégeait  dans  le  diaphragme , 
l’œsophage,  et  les  muscles  pectoraux,  cervicaux  et  maxil¬ 
laires.  Ce  jeune  homme ,  en  proie  aux  souffrances  les  plus 
aiguës,  grinçait  les  dents,  se  mordait  la  langue  et  la  lèvre 
inférieure ,  s’agitait  violemment  et  poussait  des  cris  effrayans  ; 
la  respiration  était  haute ,  précipitée ,  et  les  fonctions  encé¬ 
phaliques  anéanties.  Si ,  par  fois ,  le  trisme ,  moins  grand , 
permettait  qu’on  pût  placer  un  verre  entre  les  arcades  den¬ 
taires  ,  il  faisait ,  pour  avaler ,  des  efforts  très-pénibles  et 
presque  toujours  infructueux.  Lorsque  la  rejeotion  des  mé  • 
dicamens  n’avait  pas  lieu,  ils  parcouraient  avec  des  diffi¬ 
cultés  inouïes  le  tube  œsophagien ,  et  tombaient  dans  l’esto¬ 
mac  ,  en  produisant  un  bruit  semblable  h  celui  d’un  liquide 
qui,  versé  dans  un  tuyau  d’airain,  aurait  été  reçu  dans  un 
vase  de  mémo  métal.  Des  frictions  faites  sur  les  régions  tho¬ 
racique  ,  trachélionne,  frontale  et  temporale,  avec  une  mix¬ 
tion  où  entraient  l’éther  acétique  et  l’opium  do  Rousseau, 
assoupirent, on  peu  de  temps  les  muscles  convulsés ,  et  bien¬ 
tôt  le  malade  recouvra,  et  la  faculté,  d’avaler  et  l’usage  do 
rinlelloct,  » 

On.  conçoit  facilement  quelle  application  heureuse  on 
peut  encore  faire,  ici  do  la  méthode  endermiquo,  comme  le 
prouve  l’observation  suivante  dont  nous  présenterons  seule¬ 
ment  le  résultat.  Une. femme,  âgée  de  a 5  ans,  d’une  con¬ 
stitution  nerveuse,  était,  depuis  quinze  jours  atteinte  do 

(1)  Obs.  de  médec.  delà  Société  d'Edimbourg,  T,  I  ,  p.  33a, 

(a)  Joitrn .  complémentaire.  T.  XV,  p.  a^S. 
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spasme'  de  l’oesophage  qui  avait  résisté  à  divers  moyens.  Le 
docteur  Omboni  fit  appliquer  un  petit  vésicatoire  au-dessous 
du  larynx,  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Quand  la  vésicule 
fullëvéc  et  la  plaie  à  découvert,  on  put  s’assurer,  en  don¬ 
nant  à  boire  à  la  malade,  que  la  dysphagie  était  toujours  la 
même  )  et  déterminait  toujours  le  même  état  (hoquet  et  con¬ 
vulsions  épileptiformes)  malgré  l’application  simple  du  vé¬ 
sicatoire.  La  plaie  fut  ensuite  saupoudrée  d’un‘ demi-grain 
de  sulfate  de  morphine  et  recouverte  d’un  linge  enduit  de 
cérat.  Au  bout  de  quelques  heures  dé  cette  application, 
la  malade  put  boire  et  manger  sans  éprouver  aucun  symp¬ 
tôme  nerveux ,  à  l’exception  d’un  léger  resserrement  de 
l’œsophage ,  plus  prononcé  dans  la  déglutition  des  alimens 
solides.  Le  lendemain,  on  mit  sur  la  plaie  la  même  dose  de 
sulfate  de  morphine,  et ,  comme  les  accidens  ne  reparurent 
plus,  on  laissa  cicatriser  la  plaie  du  vésicatoire  au  bout  de 
quelques  jours,  La  malade  put  boire  et  manger  avec  la 
même  facilité  qüe  dans  l’état  de  parfaite  santé  (i). 

Ün  tel  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaires.  G’est  le  seul 
cas  d’œsophagisnte,  à  nous  connu,  où  la  méthode  endermi- 
que  ait  été  mise  en  usage.  Mais  comme  poür  point  de  compa¬ 
raison,  nous  avons  pris  plus  haut  la  sciatique,  nous  ne 
croyons  pas  inutile  de  dire  qu’à  Paris  nous  avons  guéri, 
comme  par  enchantement ,  une  névralgie  fémoro-poplitée , 
qui  avait  éludé  l’action  d’un  grand  nombre  de  médicamens , 
en  saupoudrant  la  plaie  d’un  vésicatoire  placé  sur  la  tête  du 
péroné,  avec  un  demi-gràin  d’hydrochlorate  de  morphine. 

D’après  les  faits  que  nous  avons  rapportés  ou  indiqués, 
les  préparations  d’opium  et  les  sels  de  morphine  sem¬ 
blent  devoir  être  préférés.  Cependant  si ,  comme  le 
prétend  Pinel  (y),  le  camphre  avait  réèlleirient  une  ac- 


(r)  AnnalL  univ.  '  di  Med.,  août  1829  ;  ou  Archives  de  Mèd  ■ 
T.  XXI ,  p.  438. 

(2)  Nosographie.  T.  111  ,  p.  x 53. 
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tïon  spéciale  sur  l’œsophage on  devrait  employer  aussi  ce 
médicament. 

Les  préparations  mercurielles  comptent  quelques  succès. 
J.  Àbernethy  (i)  a  guéri  par  leur  moyen  trois  malades  ,  et 
J.  Brisbane  («)  a  dissipé,  chez  une  jeune  femme  hysté¬ 
rique,  un  spasme  de  l’œsophage  par  des  frictions mercu¬ 
rielles  qui  déterminèrent  une  légère  salivation.-  Everard 
Home  (5)  et  M.  Truey  (4)  ont  obtenu  le  mémo  résultat  de 
frictions  faites  sur  le  col  avec  l’onguent  mercuriel ,  dans  des 
cas  où  un  grand  nombre  de  médicamens  avaient  été  inuti¬ 
lement  employés. 

Quelques  guérisons  ont  été  obtenues  par  l'électricité. 
Dunean ,  Thomas-Percival ,  Courant  ,  Jean-Muuter  (5)  en 
rapportent  des  observations;  et  Moore  (.0)  dit  que  jGrego- 
rius  lui  a  communiqué  celle  d’une  jeune  fille  hystérique 
qui,  depuis  plusieurs  jours,  était  atteinte  de  dysphagie 
spasmodique,  et  fut  promptement  guérie  par  une  étincelle 
électrique  déchargée  dans  son  gosier.  Me  pourrait-on  pas 
employer  ,  dams  les  mêmes  circonstances ,  l’ acupuncture 
ou  rëleotroHpunctüre  ?  Les  observations  et  expériences  de 
M.  Bretonneau  qui  a  pu  impmiément  enfoncer  des  aiguilles 
darts  l’estomac  et  le  .cœur  .sont  bien  suffisantes  pour  eihpê- 
cher  de  craindre  de  traverser  ainsi  l’oesophage. 

Les  boissons  froides  et  la  glacé  ont  réussi  dans  quelques 
cas.  rChez  une  dame ,  dont  nous  devons  l’observation  à 
M.  Bla®c  .(y,),  dç  Marseille,  le.  spasme  de  î’œaèplyage  durait 
depuis  quatorze  jours  et  Ù  un  tel  peint  que  pendant  cc  laps 
de  temps  aucune  substance  solide  ou  liquidé  ne  put  être 

(1)  Journal  Medical  and  Chirurgical.  T.  .XYJ  ,  y.  37;. 

(2)  Courant.  Loc.cit.,\>.  33. 

(3)  Loc.  cil.,  p.  26, j. 

(4)  Soc.de  Méd-  .de  Marseille,  année  1815,  p.  44- 

(5)  Transact.  of  a  Society  for  the  improveviernl  of  Med-  and  Chir. 
T.  I.'f,  p.  184. 

(6)  Loc.  cil. ,  p.  65. 

(7)  'Ancien  Journal.  T.  XXVII,  p.  .555- 
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avalée.  Les  bains  froids,  la  glace  autour  du  cou,  les  révul¬ 
sifs,  etc.,’ avaient  vainement  été  employés.  Ce  spasme  dis- 
parut  subiteiÂent  par  de  la  glace  mise  dans  la  bouche.  La 
déglutition  devint  si  libre  et  si  aisée  que  deux  verres  d'eau 
lurent  aussitôt  avalés.  Monro  et  Tode  (1)  ont  obtenu  un 
pareil  résultat.  A  ce  sujet ,  nous  rappellerons  qu’un  assez 
grand  nombre  d’auteurs  attribuent  au  spasme  de  l’œsophago 
la  difficulté  d’avaler  qu’éprouvent  les  personnes  atteintes 
do  la  rage,  et  cette  opinion  nous  paraît  fondée;  mais  si 
cette  dépendance  venait  à  être  prouvée,  il  s’en  suivrait 
que  dans  des  cas  de  spasme  de  l’œsophage,  qui  résisteraient 
aux  moyens  indiqués  dans  ce  mémoire ,  il  conviendrait 
d’employer  le  vinaigre  donné  par  la  bouche  et  en  lavement , 
puisque  le  docteur  Cassan  (a)  dit  que  l’usage  de  ce  liquide 
a  rendu  la  déglutition  facile  chez  un  jeune  homme  atteint 
de  là  rage. 

Il  nous  reste  h  parler  maintenant  d’un  moyen  qui  semble 
réunir  le  plus  de  succès  en  sa  luveur  ,  nous  voulons  dire 
l’emploi  des  sondes.  Beaucoup  d’auteurs  qui  pensent  que 
la  dilatation  au  moyen  des  bougies  peut  être  très-nuisible 
dans  les  cas  de  rétrécissement  organique ,  la  regardent  au 
contraire  comme  très-utile  dans  les  rétrécissemens  spasmo¬ 
diques  ,  s’appuyant  sur  les  bons  effets  que  l’on  en  retire 
dans  les  affections  analogues  de  l’urètre. 

Gerbesius  (5) ,  Everard  Home  (4) ,  Autenrieth  (5)  , 
Monro  (6) ,  Abercrombie  ,  Howship  (7) ,  Stevenson  (8)  , 

(1)  Diss.  advers,  ma!.,  pract .  Hnfu.  1739,  p,  i\. 

(а)  Archives  de  méd.,  T.  VII  ,'p.  91.  —  F oyez  des  faits  semblables , 
Hist.  du  la  Soc,  roy.  de  Méd, ,  années  1777  ,  1778. 

(3)  JEphem,  Géras, ,  deo.  3,'ann,  III,  obs,  5,  p.  6. 

(4)  Bibliol,  médicale.  T.  VIII ,  p,  a63. 

(SJ  Ibid.  T.  XXIV ,  p.  404.  C’est  par  une  analogie  forcée  que  l’autour 
attribue  la  dysphagie  dont  il  parle  au  cours  anormal  do  l’artère  sous- 
vière  gauche.  (  Dysphagia  lusoria .  ) 

(б)  Lue.  cit.  ,  p.  369. 

(7J  Loc.  cit. ,  p.  44. 

(8)  Medical  and  Physical  Journal.  T,  VIII,  p.  35. 
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client  un  ou  plusieurs  cas  dans  les^fels  ils  ont  obtenu  un 
succès  complet.  Et  ici  encore  ,  si  nous  voulions,  comme 
pour  les  rétrécissemens  organiques  de  l’œsophage  ,  invo¬ 
quer  l’analogie  que  présentent  les  affections  spasmodiques 
de  ce  canal  avec  celles  do  l’urètre  et  du  rectum ,  nous 
pourrions  citer  un  très-grand  nombre  de  faits  concluons. 
Mais  pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  h  ce  mémoire , 
nons  nous  bornons  à  signaler  cette  analogie  ,  et  à  indiquer 
seulement  les  faits  qui  prouvent  l’efficacité  do  la  compres¬ 
sion  dans  les  contractions  spasmodiques  de  l’œsophage. 
Nous  rapporterons.cependant  l’observation  de  Stevenson. 

Une  femme  d’une  constitution  nerveuse  et  irritable.,  fut, 
vers  l’âge  de  vingt  ans ,  attaquée  d’une  violento  cynanehe 
maligne.  Devenue  bientôt  mère ,  sa  santé  fut  pendant  quel¬ 
ques  années  très-délicate,  et  elle  ne  tarda  pas  h  éprouver 
quelque  difficulté  à  avaler ,  accompagnée  de  douleur  et  de 
salivation.  Le  traitement  qui  fut  administré  consista  en  apé¬ 
ritifs  ,  sangsues  et  vésicatoires.  Malgré  ces  moyens ,  la  dé¬ 
glutition  devint  de  plus  en  plus  difficile ,  et  la  malade  fut 
incapablo  d’avaler  des  alimens  solides.  Chargé  du  traite¬ 
ment  à  cette  époque ,  M.  Smith ,  de  Nottingham ,  adminis¬ 
tra  le  mercure  qui  détermina  une  salivation  qui  dura  trois 
mois.  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  les  symptômes  di¬ 
minuèrent  ,  la  déglutition  devint  plus  facilo  ,  et  la  malade 
put  avaler  des  alimens  d’une  consistance  assez  grande.  Ce 
mieux  no  fut  que  d’une  courte  durée ,  car  aussitôt  que  la 
malade  fut  sortie  de  l’état  de  faiblosse  où  l’avait  jeté  la  sa¬ 
livation  ,  la  dysphagie  reparut ,  et  môme  avec  plus  d’inten¬ 
sité. 

Lorsque  le  docteur  Stevenson  fut  appelé  è  lui  donner  des 
soins ,  elle  avait  près  de  quarante  ans ,  et  depuis  sept  elle 
ne  pouvait  soutenir  sa  frêle  existence  qu’au  moyen  d’ alimens 
liquides ,  et  ce  n’était  qu’avec  beaucoup  d’efforts  qu’elle 
pouvait  en  avaler  une  tasse ,  et  onooro  uno  partie  était  re- 
jotéo  par  la  régurgitation,  avant  quo  l’autre  lût  parvenue' 
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dans  l’estomac.  La  doümr  que  la  malade  éprouvait  alors 
était  si  vive ,  que  souvent*  elle  était  prise  de  convulsions. 
Tel  était  l’ensemble  des  symptômes  que  présentait  cette 
malheureuse ,  que  plusieurs  praticiens  recommandables 
consultés  avant  M.  Stevenson  la  condamnèrent  à  périr 
d’inanition. 

L’auteur  ne  crut  pas  cependant  detoir  l’abandonner ,  et 
proposa  comme  dernière  ressource  la  dilatation  mécanique. 
La  malade  y  consentit  avec  empressement.  Une  bougie  or¬ 
dinaire  fut  en  conséquence  poussée  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  pharynx.  Là  elle  rencontra  un  obstacle  résistant , 
et  comme  la  pression  exercée  était  assez  grande,  l’instru¬ 
ment  se  courba  en  plusieurs  sens.  M.  Stevenson  lui  substi¬ 
tua  alors  une  petite  sonde  enduite  d’huile.  Il  parvint,  non 
sans  beaucoup  de  peine  et  d’efforts ,  à  lui  'faire  franchir 
l’obstacle:  après  quoi  il  pénétra  facilement  jusqu’à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’œsophage  ,  où  il  rencontra  un  second 
obstacle.  Après  de  nouveaux  efforts  pour  le  franchir,  la 
sonde  parvint  tout-à-coup  dans  l’estomac;  elle  fut  retirée 
avec  précaution  ,  et  quand  la  douleur  et  l’irritation  qu’elle 
avait  produites  furent  un  peu  appaisées ,  on  lui  donna  de  la 
semouille.  En  essayant  d’avaler  ,  elle  s’aperçut  que  le  pre¬ 
mier  obstacle  avait  disparu  ,  et  elle  but  environ  une  pinte 
dé  ce  liquide.  Bientôt  l’opération  fut  réitérée  avec  une 
sonde  d’un  calibre  plus  'considérable ,  à  quelques  jours 
d’ intervalle-;  et  après  une  quatrième  introduction,  la  ma¬ 
lade  lut  capable .  d’avaler ,  sans  la  pins  légère  incommo¬ 
dité  ,  des  alimeiis  solides ,  et  depuis  les  açciâens  ne  repa¬ 
rurent  pas.  . 

Ce  moyen  i*éussit  également  chez  la  Aile  dé  cette  malade. 
Elle  était  alors  âgée  de  vingt  ans,  d’une  constitution  ner¬ 
veuse,  et  avait,  depuis  sa  naissance,  été  tourmentée  pres¬ 
que  constamment  par  la  même  maladie  que  sa  mère. 

Si  .  dans  quelques  cas ,  il  a  suffi  de  !la  simple  introduction 
delà  sonde  pour  obtenir  une  guérison  complète ,  comme 
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chez  le  malade  d’Everard  Home,  il  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  nécessaire  de  la  répéter  plusieurs  lois.  La  sensibilité 
et  l’irritabilité  de  l’ œsophage  peuvent  être  développées  au 
point  que  cette  introduction  devienne  extrêmement  dou¬ 
loureuse  ou  même  impossible.  Dans  le  premier  cas  ,  il  fau¬ 
dra  enduire  la  sonde  d’extrait  de  belladone ,  moyen  qui  à 
complètement  réussi  au  docteur  W.  Chevallier  ,  dans  des 
rétrécissemens  spasmodiques  de  l’urètre  (i).  Dans  le  second 
il  conviendra  d’introduire  une  sonde  assez  volumineuse 
jusqu’à  l’endroit  rétréci ,  et  de  la  laisser  quelque  temps  en 
contact  avec  cette  partie.  Par  là  on  obtiendra  souvent  la 
cessation  dn  spasme.  C’est  par  ce  moyen  que  Mt\I.  Dupuy- 
trcn  et  Lisfranc  (2)  ont  fréquemment  fait,  cesser  le  spasme 
qui  complique  certains  rétrécissemens  de  d'urètre.  Presque 
toujours,  et  iVlonro  et  Iîowship  en  ont  fait  la  remarque ,  âü 
moment  ou  la  sonde  se  trouve  en  contact  avec  la  partie 
affectée  de  spasme ,  celui-ci  augmenté  ,  il  survient  des  con¬ 
tractions  qui  repoussent  rinstrumént;  mais  en  maintenant 
ce  contact  et  augmentant  graduellement  la  Compression, 
le  spasme  cesse  ordinairement ,  et  la  sonde  peut  être  intro¬ 
duite. 

Sans  douté  il  est  encore  plusieurs  moyens  qui  pourraient 
réussir  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons;  mais 
nous  nous  sommes  attaché  à  indiquer  surtout  ceux  dont 
l’expérience  a  confirmé  l'efficacité.  NoiiS  ajouterons  seule¬ 
ment  que  lés  bains  tièdes  prolongés  et  un  vésicatoire  à  l’épi¬ 
gastre  ont  réussi  une  fois,  à  Pomme  lè  fils  et  à  Dumas. 

Si  l’imagination  était  la  cause  première  de  la  maladie  ,  il 
faudrait  avoir  recours  à  la  médecine  morale  ,  et  employer, 
selon  les  circonstances  ,  des  moyens  analogues  à  celui  qui 
a  si  heureusement  réussi  à  M.  Boyer  ,  et  qui  décèle  le  pra¬ 
ticien  habile. 


(1) . Archives  de  Med.  T.  XIII  ,  p.  92, 

(2)  Leçons  orales  ,  1827  cl:  1828. 
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Enfin  il  est  presque  inutile  do  dire  que  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'œsophagisme  il  faut  tenir  compte  des  complica¬ 
tions  ,  avoir  égard  aux  anomalies  que  cette  maladie  pré¬ 
sente  ,  et  ne  pas  l’attaquer  directement  quand  elle  recon¬ 
naît  pour  cause  l’influence  morbide  d’un  autre  organe. 


Observations  d’érysipèle  de  ta  face  traité  avec  succès 
par  des  fomentations  atcoliotiques  réfrigérantes  ;  par  te 
docteur  Gouzée  ,  médecin  et  chirurgien  principal  de 
t’Iiôpital  militaire  d’ Anvers ,  membre  delà  commission 
de  surveillance  médicale  de  la  province. 

On  sait  la  tendance  qu'ont  les  érysipèles  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu  h  gagner  le  cerveau  et  les  méninges.  Pour  la 
vaincre,  pour  éviter  ses  suites  si  souvent  funestes,  il  ne  suf¬ 
fit  pas  d’éloigner  les  excitans  naturels  de  l’encéphale ,  une 
lumière  trop  vive,  le  bruit,  les  passions,  et  d’empécher,  par 
une  abstinence  rigoureuse ,  que  les  sympathies  de  cet  or¬ 
gane  avec  le  tube  digestif  no  viennent  k  être  éveillées  :  pour 
peu  que  la  maladie  soit  grave,  il  est  encore  nécessaire  d’op¬ 
poser  au  mal  des  moyens  directs,  afin  de  calmer  la  violence 
de  l’inflammation  érysipélateuse  elle-même. 

Parmi  les  agens  propres  à  faire  atteindre  ce  but,  les  dé¬ 
plétions  sanguines,  et  surtout  les  saignées  locales,  doivent 
être  en  général  placées  au  premier  rang.  Mais  pourquoi 
n’aurait-on  pas  rocours  aussi  h  des  fomentations  réfrigé¬ 
rantes  appliquées  sur  la  partie  enflammée?  Il  est  un  préjugé 
généralement  répandu  et  partagé  par  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  c’est  que  les  applications  froides  sur  l'érysipèle  peuvent 
en  occasionner  la  répercussion,  Nous  sommes  de  cet  avis 
quand  le  liquide  qu’on  emploie  contient  des  irritans  :  tout 
ce  qui. augmente  l’inflammation  augmente  aussi  la  propen¬ 
sion  qu’a  la  maladie  do  se  propager  h  d’autres  organes.  Mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  dos  fomentations  aqueuses  auxquelles  ou 
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a  mêlé  de  l’alcohol ,  de  l’éther,  et  qu'on  renouvelle  à  me¬ 
sure  qu’elles  s’échauffent.  Ces  liquides ,  en  se  mettant  on 
évaporation  ,  enlèvent  h  la  partie  une  grande  quantité  de 
calorique,  et,  loin  de  donner  lieu  à  quelques  motifs  de 
crainte  pour  la  répercussion  ,  ils  tendent  évidemment,  au 
contraire,  i»  diminuer  l’état  inflammatoire. 

Ces  réflexions  se  sont  présentées  à  nous  à  Yoecasion  du 
fait  suivant ,  dans  lequel  nous  avons  employé ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  les  fomentations  alcoholisées  réfrigérantos. 

Obs.  I."  —  Rose ,  fusilier,  âgé  de  55  ans ,  d’une  bonne 
constitution ,  entra  h  l’hôpital  militaire  d’Anvers  le  99  avril 
1828  ,  ayant  une  inflammation  érysipélateuse  h  l’oreille 
gauche,  qui  était  recouverte  de  grosses  phi yctènes.  (Eau 
cl’orge  acidulée,  diète  absolue). 

Le  5  mai,  l’érysipèle  avait  envahi  toute  la  partie  gaucho 
de  la  face,  la  région  temporale  et  le  nez;  les  phi  yctènes 
étaient  presque  confluentes ,  surtout  au  nez ,  et  contenaient 
une  sérosité  noirâtre;  cet  organe  exhalait  une  odeur  fétide 
qui  ressemblait  è  celle  de  la  gangrène ,  et  je  crus  è  l’immi¬ 
nence  de  fâcheux  ravages  ;  langue  sèche  à  son  centre ,  soif 
vive ,  pouls  fort  et  fréquent ,  chaleur  intense ,  léger  délire. 
(Saignée  du  bras ,  qui  fut  répétée  le  soir  ;  dix  sangsues  ti  la 
base  de  la  mâchoire  du  côté  gauche;  les  phlyctènes  sont 
ouvertes  avec  la  pointe  d’une  lancette;  toute  la  partie  ma¬ 
lade  et  le  front  sont  recouverts  de  compresses  légères  mouil¬ 
lées  avec  une  fomentation  froide  composée  de  deux  onces 
d’esprit  de  froment  b  1 5° ,  mêlées  à  seize  onces  d’eau  ;  eau 
gommée  acidulée  pour  boisson,  diète  absolue). 

Le  4  »  les  accidens  généraux  n’avaient  pas  augmenté  ; 
l’érysipèle  seulement  avait  gagné  le  côté  droit  de  la  face. 
(Huit  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire  à  droite ,  lavement 
émollient,  mêmes  fomentations,  etc.) 

Le  5  ,  diminution  de  tous  les  accidens.  Le  6 ,  le  malade 
pouvait  ouvrir  les  yeux ,  dont  les  paupières  étaient  aupara¬ 
vant  très-gonflées;  plus  de  délire ,  plus  d’excitation  fébrile. 
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Le  7,  commencement  de  desquammation;  le  nez,  que  j’a¬ 
vais  cru  le  siège  de  quelques  points  gangréneux ,  apparaît 
intact.  Le  8 ,  il  n’était  plus  nécessaire  de  continuer  l’usage 
de  la  fomentation  réfrigérante;  la  face  fut  lavée  de  temps 
en  temps  avec  l’eau  de  guimauve.  Le  10,  le  malade  eut  la 
diète  de  pain ,  et  le  1 4 ,  il  pouvait  manger  le  quart.  La  con¬ 
valescence  fût  très-courte. 

Dans  ce  cas ,  les  évacuations  sanguines ,  employées  con¬ 
curremment  avec  les  fomentations,  ont  sans  doute  été  pour 
beaucoup  dans  l’issue  heureuse  de  la  maladie;  mais  il  nous 
semble  que  les  applications  réfrigérantes  ont  puissamment 
contribué  h  en  abréger  la  durée  et  à  calmer  les  accidens  céré¬ 
braux,  en  diminuant  directement  la  sommé  d’irritation  dans 
la  partie  enflammée;  elles  peuvent  ainsi,  .selon  nous,  re¬ 
vendiquer  une  bonne  part  dans  la  guérison. 

Les  bons  effets  de  cette  médication' sont  plus  manifestes 
encore  dans  l’observation  suivante. 

Oh.  II.C-—  Maréchal,  commis,  âgé. de  55  ans,  d’une 
faible  constitution ,  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales ,  à 
des  irritations  profondes  dans  les  yeux,  souffrait  de  nouveau 
de  cës  incommodités  depuis  environ  deux  mois. 

Le  6  mai  i85o,  un  érysipèle  se  déclare  au  côté  gauche 
de  la  lace;  le  lendemain  il. avait  envahi  les  paupières  et  les 
tégumens  du  front.  Les  jours  suivans  ,  l’inflammation  sV 
vance  à  droite  et  vers  le  cuir  chevelu;  la  sérosité  soulève 
l’épiderme  en  plusieurs  endroits.  Le  11,  le  front  est  rouge, 
dur,  tendu  ,  douloureux;  les  tégumens  de  la  tête  et  l’oreille 
droite  participent  à  cette  tension  inflammatoire.  Les  acci- 
dens  fébriles ,  faibles. d’abord >  ont  peu  à  peu  augmenté;  le 
pouls  est  fréquent  ,  la  peau  çhaiide,’ la  langue  blanchâtre , 
mais  humide;  la  soif  vive;  en  outre,  la  tête  s’est  troublée 
graduellement  :  d’abord  il  n’y  eut  que  de  légères  halluci¬ 
nations  peu  durables;  maintenant  le  délire  est  complet  et 
contint!;  le  malade  reconnaît  h  peine  ceux  qui  l’entourent; 
la  nuit  il  fait  des  efforts  pour  sortir  de  son  lit. 
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Depuis  les  premiers  ,  jours  de  l’érysipèle ,  quatre  applica¬ 
tions  de  sangsues  ;  de  dix  à  seize. chacune,  avaient  été  faites 
à  la  base  de  la  mâchoire ,  aux  tempes,  derrière  les  oreilles, 
aux  jugulaires ,  sans  influer  en  rien  sur  la  maladie.  Je  mé¬ 
nageais  les  émissions  sanguines  à  cause  de  la  constitution 
faible  et  détériorée,  du  malade.  Cependant  le  12,  une  nou¬ 
velle  application  de  douze  sangsues  aux  jugulaires  devint 
encoi’e  nécessaire.  Le  malade  a  toujours  la  tisane  d’orge 
pour  boisson,  de  temps  en  temps  un  lavement  émollient ,  et 
la  diète  absolue.  ' 

Le  lendemain  1 5  ,  malgré  la  nouvelle  déplétion  sanguine 
de  la  veille,  Ja  maladie  continue  h  marcher  avec  son  cor¬ 
tège  d’accidens  alarmans  ;  il  n’y  â  pas  la  plus  légère  amélio¬ 
ration.  ,,La  fomentation  froide  alcoholisée  fut  alors  mise  en 
usage. 

J’avais  eu  ,  dès  le  principe ,  l’intention  de  recourir  à  cette 
médication ,  mais  un  mot  d'un  assistante  dont  je  ne  voulais 
pas  heurter  les  préjugés ,  sur  les  prétendus  inconvéniens  de 
l’ application  du  froid  ,  me  fit  différer  l’exécution  de  ce  pro¬ 
jet  que  je  iv avais  au  reste  pas  encore  fait  connaître.  Je  vou¬ 
lais  d’ailleurs  saisir  cette  occasion  d’essayer  la  méthode 
antiphlogistique  ordinaire.  .Mais  je  vis  bientôt  son  insuffi¬ 
sance  et  ne  balançai  plus.  La  fomentation  fut  donc  appli¬ 
quée  le  i3 ,  au  moyen  de  compresses  posées  légèrement  sur 
le  cuir  chevelu  peu  garni  dé  cheveux ,  sur  le  front ,  et  éten¬ 
dues  jusque  sur  les  joues,  avec  recommandation  de  tenir 
les  linges  constamment  humides  et  froids.  . 

Une  prompte  amélioration  suivit  l’emploi  de  ce  moyen. 
La  nuit  fut  calme ,  et  dès  le  lendemain  14,  la  tuméfaction 
et  la  rougeur  étaient  considérablement  diminuées.  Le  1 5 , 
le  malade  reconnaît  les  assistai!!  ;  il  ne  reste  plus  qu’un  peu 
de  gonflement  à  la  tempe  et  h  l’oreille  droite.  Je  fis  appli¬ 
quer,  pendant  quelques  heures,  des  sinapismes  aux  pieds 
pour  combattre  un  reste  d’irritation  cérébrale  annoncée  par 
des  hallucinations  passagères;  mais  loin  de  produire  cet 
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elfe,  ils  augmentèrent  les  accidens.  Le  lendemain  16,  tout 
(Hait  rentré  dans  l’ordre.  On  avait  continué  jusqu’alors  la 
diète  absolue.  Lo  17,  on  accorda  un  peu  de  bouillon  de 
veau,  et  on  cessa,  peut-être  un  peu  trop  tôt,  l’emploi  des 
fomentations.  Cependant,  l’amélioration  se  soutint,  et  deux 
jours  après  la  convalescence  était  confirmée. 

On  vient  de  voir  que  les  fomentations  réfrigérantes  alco- 
holisées  ont  été  appliquées  sans  aucun  danger  dans  dos  cas 
graves  d’érysipèle.  Le  fait  suivant  nous  offrira  l'exemple 
d’un  malade  affaibli  par  une  maladie  grave,  ehoz  qui  l’irri¬ 
tation  offrait  une  mobilité  remarquable,  et  qui  n’a  pas 
éprouvé  cependant  le  plus  léger  dommage  do  l’emploi  du 
môme  moyen. 

III.0  06s.  —  Hennuy,  soldat  du  train ,  âgé  de  a5  ans, 
ayant  la  peau  blanche  et  fine ,  indisposé  et  toussant  depuis 
cinq  jours ,  entra  b  l’hôpital  le  a  1  mars  1 8  a  1 ,  pour  une 
gastro-entérite  grave  accompagnée  d’une  forte  bronchite. 
Trois  saignées  do  i4  b  >6  onces,  les  premiers  jours,  trois 
applications  de  1 2  sangsues  b  la  poitrine  et  b  l'épigastre  les 
jours  suivons ,  secondées  par  l’usage  des  adoucissons  et  par 
une  diète  sévère,  domptèrent  les  accidens,  et  le  malade 
parut  près  d’être  convalescent  dans  les  premiers  jours 
d’avril. 

Cependant  ,  lo  4  >  un  gonflement  se  montra  b  la  parotide 
droite  ;  le  5 ,  la  tuméfaction  était  considérable  et  avait  ré¬ 
veillé  les  symptômes  fébriles.  Deux  applications  do  huit 
sangsuos  chacune  calmèrent  ces  nouveaux  accidens ,  et  le  7 
il  restait  b  peine  un  peu  do  tuméfaction.  Mais  une  rougeur 
érysipélateuse  s’était  manifestée  b  la  joue  gaucho,  et  le  8 
elle  avait  envahi  toute  la  joue  et  le  front.  La  fomentation 
alcoholisée  fut  aussitôt  mise  en  usage  :  la  rougeur  diminua 
bientôt  graduellement ,  et  en  moins  de  trois  jours ,  elle  avait 
totalement  dispai'u.  Lo  »  5 ,  nouvel  érysipèle  b  la  joue  droite, 
nouvelle  application  do  la  fomentation.  La  rougeur  s’effaça 
do  nouveau  pou-b-peu ,  et  au  bout  de  trois  jours  la  eonva- 
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lescence  était  déclarée.  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  observer 
qu’une  diète  sévère  fut  continuée  jusqu’à  la  cessation  com¬ 
plète  des  accidens.  La  convalescence  fut  longue.  Ces  irrita¬ 
tions  graves  et  multipliées  avaient  profondément  affaibli  le 
malade  ;  il  avait  en  outre  de  l’oedème  aux  pieds.  Il  sortit 
vers  le  milieu  de  juin. 

On  a  vu,  dans  les  deux  premières  observations,  que  la 
gravité  de  la  maladie  nous  a  obligé  de  joindre  les  évacua¬ 
tions  sanguines  aux  fomentations  froides.  Mais  lorsque  la 
maladie  est  moins  grave ,  nous  employons  la  fomentation 
seule.  Dans  tous  les  cas ,  nous  avons  soin  de  recommander 
en  même  temps  une  diète  sévère ,  les  boissons  adoucissantes 
et  le  repos.  Nous  avons  eu  recours  nn  grand  nombre  de 
fois ,  depuis  cinq  ans ,  à  ce  mode  de  traitement  ;  nous  l’avons 
employé  dans  une  foule  de  cas,  soit  que  l’érysipèle  fût  lé¬ 
ger,  soit  qu’il  fût  grave,  fixe  ou  erratique,  simple  ou  com¬ 
pliqué;  et  loin  de  jamais  occasionner  d’accidens,  il  nous  a 
constamment  paru  calmer  promptement  l’inflammation 
cutanée ,  abréger  ainsi  la  durée  de  la  maladie  et  diminuer 
en  même  temps  les  chances  fâcheuses  qui  lui  sont  propres. 


Compte  rendu  de  la  clinique  de  la  Pitié ,  pendant  les 
mois  de  novembre  ,  décembre  i852  et  janvier  i833  ; 
par  M.  Martin  Solon  ,  agrégé  à  la  Faculté,  chargé 
par  intérim  de  ce  service.  — •  Leçon  du  10  avril.  — 
I.r0  partie,  contenant  les  généralités  des  faits  observés. 

C’est  surtout  par  le  nombre  des  faits  saillans  et  conscien¬ 
cieusement  rapportés  ,  qu’un  conqptc  rendu  de  clinique 
présente  un  véritable  intérêt.  Ce  genre  de  travail  met  en 
présence  les  spéculations  théoriques  avec  les  résultats  pra¬ 
tiques;  il  prouve  mieux  que  les  plus,  savantes  discussions, 
l’importance  ou  la  nullité ,  la  justesse  ou  la  fausseté  des 
systèmes  qui  tour-à-tour  envahissent  la  médecine.  Il  ii’est 
5i.  33 
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pas  douteux  que ,  si  l’on  faisait  connaître  ,  par  un  compte 
rendu  exact  et  suffisamment  détaillé  les  maladies  observées , 
le  traitement  mis  en  usage  et  les  résultats  qui  l’ont  suivi 
dans  chaque  service  d’hôpital  ,  il  n’est  pas  douteux ,  di¬ 
sons-nous  ,  qu’on  rte  parvînt  un  jour  à  élever  sur  des  hases 
plus  solides  et  plus  durables  la  thérapeutique ,  doht  les 
règles  sont  encore  si  incertaines  et  si  variables.  Le  travail 
que  nous  présentons  ne  saurait  avoir  une  aussi  grande 
portée ,  lé  nombre  des  faits  importans  qu’il  contient  est 
trop  peu  considérable.  Mais  si  sa  forme  paraît  convenable, 
nous  nous  efforcerons  de  rapprocher  ainsi  les  faits  que  nous 
•  aurons  h  observer  dans  les  salles  confiées  à  nos  soins ,  et 
d’en  publier  les  résultats ,  afin  d’apporter  h  la  science  la 
portion  de  matériaux  que  les  médecins  doivent  lui  fournir  , 
et  qui  serviront  un  jour  à  juger  des  questions  si  long-temps 
débattues. 

Une  des  difficultés  les  plus  grandes  pour  établir  les 
comptes  rendus  ,  c’est  le  choix  de  la  classification  des  ma¬ 
tériaux  qui  les  constituent.  Il  est  en  effet  fort  difficile  de 
faire  entrer  dans  les  cadres  nosologiques  tracés  par  les  au¬ 
teurs  les  cas  nombreux  et  variés  que  la  pratique  nous 
présente.  Ces  cadrés  cependant  n’auraient  dû  être  formés 
qu’ après  avoir  réuni  une  vaste  collection  de  faits  coordonnés 
suivant  l’analogie  qu’ils  offrent  entre  eux.  La  classification 
de  Pinel,  qui  nous  a  valu  les  immortels  travaux  de  Bichat 
sur  les  membranes  >  est  certainement  insuffisante  ,  et  bien 
des  observations  ne  peuvent  trouver  leur  place  dans  le  cadre 
donné  par  l’illustre  nosographe.  La  doctrine  physiologique 
n’a  pas  jusqu’à  présent,  à  notre  connaissance,  produit 
cette  Classification  dont  nous  avions  besoin;  nous  avons 
donc  eu  recours  à  celle  qui  nous  présentait  le  moins  de 
défectuosités,  à  celle  de  Pinel,  en  lui  faisant  subir  les 
modifications  que  les  progrès  de  là  science  et  les  faits  que 
rtôus  présentons  réclamaient. 

Les  mois  de  novembre,  décembre  i83à ,  et  le  mois  do 
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janvier  1 855 ,  pendant  lesquels  nous  avons  fait  le  service 
de lTiôpital  delà  Pitié,  forment  un  trimestre  qui  a  été  re¬ 
marquable  par  le  froid  humide  qui  a  régné  pendant  presque 
toute  sa  durée.  L’interruption  de  cet  état  météorologique  par 
quelques  jours  de  froid  sec,  durant  lesquels  le  thermomètre 
est  descendu  au-dessous  de  zéro ,  et  les  vents  ont  souillé  de 
nord-est,  ne  nous  apas  paru  modifier  sensiblement  la  consti¬ 
tution  médicale,  remarquable  surtout  par  les  affections 
catarrhales  qui  l’ont  constituée.  Au  reste,  ce  n’est  point 
par  notre  service  seul  qu’il  faudrait  juger  de  cette  cpnsti- 
tution  médicale  ,  car  pendant  que  nous  manquions  de  ma¬ 
ladies  aiguës  ,  d’autres  services  ou  d’autres  hôpitaux  en 
offraient  un  certain  nombre.  11  est  néanmonis  vrai  que  les 
maladies  graves  n’ont  généralement  pas  été  communes;  èt 
si  notre  faible  mortalité  l’atteste  pour  notre  service,  la  di 
minution  proportionnelle  du  nombre  des  morts ,  dans  la 
plupart  des  hôpitaux  ,  le  constate  également  pour  l’ensem¬ 
ble  de  la  constitution  médicale.  Ce  résultat  s’observe  ordi¬ 
nairement  à  la  suite  des  épidémies  meurtrières.  Le  grand 
nombre  de  valétudinaires  enlevés  par  le  choléra  explique 
suffisamment  comment  les  maladies  ont  été  moins  commu? 
nés  et  la  mortalité  moins  considérable  pendant  les  mois  qui 
ont  suivi  les  ravages  effrayans  de  cet  horrible' fléau. 

Fièvbes.  —  Sur  les  20a  malades  dont  l’état  a  été  noté 
pendant  ce  trimestre ,  nous  avons  observé  1 7  cas  dans  les¬ 
quels  il  était  impossible  de  localiser  d’une  manière  parfaite 
l’affection  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Toute  l’économie 
semblait  participer  à  la  maladie.  Nous  avons  cru  devoir 
comprendre  ces  affections  dans  cette  classe  que  les  noso¬ 
logistes  ont  désignée  sous  le  nom  de  fièvres ,  parce  que 
l’ensemble  des  phénomènes  que  ce  mot  désigne  forme  un 
des  symptômes  les  plus  constans  de  la  maladie. 

Fièvre  ataxique.  —  Deux  cas  ont  été  désignés  sous  le 
nom  de  fièvre  ataxique  ,  parce  que  le  désordre,  liucohé- 
rence  et  la  succession  des  symptômes  variés  que  nous 
53.. 
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avons  observé,  pendant  la  marche  de  la  maladie  ,  nous  em¬ 
pêchaient  d’en  rattacher  l’ensemble  à  l’une  des  affecfions 
locales  plutôt  qu’à  l’autre.  Pensant  que  le  système  nerveux 
plus  ou  moins  troublé  devait  lier  entre  eux  ces  différens 
symptômes  ,  nous  aurions  pu  désigner  la  maladie  sous  le 
nom  de  fièvre  nerveuse;  maïs  le  sens  attaché  à  cette  ex¬ 
pression  ,  et  l’existence  de  lésions  appréciables  de  différens 
organes  ,  s’opposaient  à  l’adoption  de  cette  dénomination. 
Nous  avons  préféré  celle  qui  indique  l’irrégularité  que  les 
deux  cas  soumis  à  notre  observation  ont  présentée.  On  ju¬ 
gera  de  cette  irrégularité  par  le  peu  de  mots  suivans. 

Celui  des  deux  malades  qui  a  succombé  était  un  ancien 
tisserand  âgé  de  45  ans,  qui  s’adonnait  depuis  trois  semai¬ 
nes  seulement  à  la  préparation  du  blanc  de  céruse  ,  et  dont 
le  moral  était  vivement  affecté  par  sa  position  misérable. 
Quelques  jours  après  son  entrée  à  la  fabrique  de  blanc  de 
céruse ,  cet  homme  éprouve  des  coliqueset  delà  constipation  ; 
ilprendquelquesboissonsirritanteset  unmédicament,  proba¬ 
blement  de  l’émétique,  qui  donne  lieu  presqu’ aussitôt  à  de 
nombreux  vomissemens.  N’étant  pas  soulagé  ,  il  entre  à  la 
Pitié  le  i.‘*  décembre.  Les  symptômes  de  la  colique  satur¬ 
nine  sont  bien  caractérisés  ;  ils  sont  cependant  compliqués 
de  quelques  symptômes  légers  d’irritation  gastrique.  Des 
lavemens  purgatifs  rétablissent  les  garde-robes,  et  sont  bientôt 
suivis  de  la  convalescence.  Deux  jours  après  des  douleurs 
rhumatismales  se  développent  dans  les  membres;  à  celles-ci 
succède  une  rhumatalgie  abdominale  intermittente  qui  cède 
aux  lavemens  de  sulfate  de  quinine.  Un  écart  de  régime 
donne  lieu  ensuite  au  développement  d’une  irritation  gastro¬ 
intestinale.  Des  sangsues  placées  sur  l’abdomen  occasion¬ 
nent  une  hémorrhagie  assez  abondante  qui  affaiblit  beau¬ 
coup  le  malade ,  et  laisse  le  pouls  faible  et  fréquent.  Bientôt 
les  piqûres  de  sangsues  déterminent  l’apparition  d’un  éry¬ 
sipèle  qui  se  porte  aux  membres  inférieurs  et  à  la  totalité 
du  tronc ,  malgré  l’application  de  vésicatoires  destinés  à 
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à  concentrer  sa  marche  ;  les  facultés  intellectuelles  se  trou¬ 
blent  ,  le  scrotum  tombe  en  gangrène.  Aux  boissons  adou¬ 
cissantes  et  h  l’usage  des  crèmes  de  riz,  on  joint  lu  pres¬ 
cription  d’un  julep  avec  addition  d’ffin  gros  d’extrait  de  quin¬ 
quina  et  d’un  pansement  chloruré.  Le  malade  succombe  le 
28  décembre.  A  l’ouverture  du  cadavre, .  nous  trouvons 
une  infiltration  sous-arachnoïdienne  limpide  peu  marquée  ; 
les  tuniques  de  l’estomac  amincies ,  mais  d’une  consistance 
normale;  quelques  arborisations  peu  étendues  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  jéjunum.;  le  tissu  du  foie  ramolli,  et 
la  rate  d’une  diffluence  extrême  et  d’une  couleur  livide;  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum  infiltré  d’une  certaine  quantité 
de  sanie  putride. 

Une  femme ,  qui  est  le  sujet  de  notre  seconde  observation , 
a  offert  la  plus  grande  analogie  dans  la  marche  do  sa  mala- 
îadie.  Les  émissions  sanguines  ont  été  peu  abondantes  ;  des 
lavemens  de  valériane,  d’asa-fœtida  et  de  sulfalc.de  qui¬ 
nine,  ont  dissipé  les  accidens  intermittens  et  périodiques 
qu’elle  a  présentés.  Elle  est  maintenant  convalescente  d’un 
érysipèle  survenu  aux  trochanters  et  au  sacrum ,  et  de  plu¬ 
sieurs  abcès  qui  se  sont  développés  au  sacrum ,  aux  trochan¬ 
ters  et  dans  la  profondeur  de  la  fesse  droite. 

Fièvre  typhoïde.  —  Une  -seule  de  nos  affections  typhoï¬ 
des  a  présenté  quelque  chose  de  notable  ;  c’est  celle  que 
nous  avons  observée  sur  un  tisserand  âgé  de  18  ans.  La  stu¬ 
peur  était  très-marquée  ,  la  langue  rouge  et  sèche ,  le  ventre 
presque  indolent,  excepté  vers  la  fosse  iliaque;  l’artère  ra¬ 
diale  donnait  60  pulsations  par  minutes  ;  le  soir  il  y  avait 
un  frisson  marqué;  mais  non  suivi  de  chaleur  intense  ni  de 
sueur.  La  diète  ,  des  boissons  acidulés  et  desdemi-lavèmens 
composés  de  décoction  de  quinquina  et  de  huit  grains  de 
sulfate  de  quinine,  terminèrent  cette  maladie  en  quelques 
jours.  © 

On  est  trop  généralement  d’accord  sur  la  participation 
de  toute  l’économie  à  ^affection  dont  il  s’agit ,  pour  que 
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nous  ayons  besoin  d’énoneer  les  motifs  qui  nous  ont  empê¬ 
ché  de  classer  ces  maladies  parmi  nos  gastro-entérites 
simples. 

Courbatures.  —  Quoique  dans  la  plupart  des  cas  l’appa¬ 
reil  circulatoire  semble  spécialement  atteint  dans  l'affection 
que  l’on  désigne  vaguement  sous  le  nom  de  courbature  , 
cependant  on  ne  peut  nier  que  les  autres  appareils  ne  soient 
soumis,  d’une  manière  plus  ou  moins  considérable,  à  l’in¬ 
fluence  morbide;  car  'si  on  ne  remédie  convenablement  à 
ces  courbatures  ,  très-souvent  elles  sont  suivies  d’affections 
locales  très-graves ,  dont  Hippocrate  annonce  le  développe¬ 
ment  dans  son  aphorisme  ;  Lassitudines  spontaneœ  mor- 
bos  prœnunciant.  La  plupart  de  ces  affections  étaient  ca¬ 
ractérisées  par  une  turgescence  pléthorique  assez  grande  , 
une  fièvre  vive',  une  céphalalgie  prononcée ,  de  l’inappé¬ 
tence.  Toutes  ont  cédé  promptement  à  la  diète  et  aux 
délayans,  les  unes  après  des  évacuations  sanguines  natu¬ 
relles  et  spontanées ,  telles  que  l’apparition  des  règles  ou 
d’une  épistaxis  ;  les  autres  après  l’emploi  d’une  saignée  gé¬ 
nérale  ou  locale. 

Immédiatement  après  ces  courbatures  ou  ces  états  plé¬ 
thoriques  ,  nous  avons  placé  les  phleginasies. 

Phlegmasies.  —  Ces  maladies  ont  été  observées  au  nom¬ 
bre  de,  121.  La  plupart  étaient  à  l’état  aigu,  quelques-unes 
étaient  passées  à  l’état  chronique;  un  petit  nombre  présen¬ 
tait  le  développement  de  ces  dégénérescences  organiques 
qu’à  l’exemple  du  professeur  Broussais  nous  avons  rappro¬ 
chées  des  phlegmasies  chroniques,  parce  que,  soit  que  l’on 
regarde  ces  altérations  comme  Je  produit,  d’une  modification 
morbide  de  la  nutrition  ou  d’une  sécrétion  anormale  de 
nos  tissus;  toujours  est-il  que  des  traces  d’inflammation 
précèdent',  accompagnent  ou  suivent  constamment  leur 
développement.  ® 

Phlegmasies  cutanées.  —  Erysipèle. — Les  cinq  érysi¬ 
pèles  que  nous  avons  eu  à  observer  n’ont  rien  offert  de  bien 
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remarquable;  deux  d’entre  eux  ont  envahi  la  face ,  et  n’ont 
point  été  suivis  d’accidens  cérébraux;  les  autres  occupaient 
les  membres  et  le  tronc  ;  tous  ont  cédé  aux  antiphlogisti¬ 
ques.  Nous  avons  de  nouveau  constaté  l’avantage  des  onc¬ 
tions  d’axonge  récente  faites  plusieurs  fois  par  jour,  sur  la 
partie  affectée,  pour  calmer  la  douleur,  et  peut-être'  aussi 
abréger  la  durée  de  l’érysipèle.  Nous  avons  déjà  ,  il  y  dix- 
huit  mois ,  consigné  des  résultats  analogues  dans  la  Lancette. 

Variole.  —  Nos  quatre  malades  atteints  de  variole  con¬ 
fluente  n’avaient  point  été  vaccinés  ;  d’eux  d’entre  eux  ont 
guéri,  deux  ont  succombé.  L’un  de  ces  derniers,  cordonnier, 
âgé  de  s6  ans ,  d’une  forte  constitution,  est  mort  le  1  a.0  jour 
de  l’invasion.  L’éruption  avait  été  extrêmement  abondante, 
elle  s’étendait  sur  toute  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes;  quelques  sangsues  avaient  été  appliquées  au 
col,  pour  arrêter  }e  développement  de  l’inflammation  laryn¬ 
gée.  Ces  accldens  semblaient  devoir  se  terminer  d’une  ma¬ 
nière  heureuse ,  lorsque  le  malade  succomba  pendant  la 
période  de  suppuration,  A  l’ouverture  du  cadavre ,  plusieurs 
qnces  de  pus  d’un  blanc  grisâtre,  assez  épais  ,  s’écoulèrent 
des  voies  aériennes ,  qui  en  étaient  engouées  ;  toute  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  les  tapisse  était  recouverte  de  pustules 
varioliques.  Le  malade  avait  été  asphyxié  par  la  suppura¬ 
tion.  Nous  trouvâmes  dans  le  poumon  droit  quelques  points 
d’hépatisation  circonscrite.  Tous  les  autres  organes  étaient 
sains. 

Le  second  de  ces  malades ,  passementier  ,  âgé  de  53  ans , 
affecté  de  chagrins  domestiques  qui  le  tourmentaient  beau¬ 
coup  ,  succomba  à  une  suppuration  disséminée  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire ,  le  28,°  jour  de  la  maladie.  La  per 
çussion  et  l’ auscultation  pratiquées  la  veille  n’avaient  point 
fait  soupçonner  ces  graves  lésions. 

V arioloïde.  —  Parmi  les  deux  malades  atteints  de  vario- 
lqïde ,  se  trouvait  une  femme  âgée  de  22  aqs,  qui  avait  été 
vaccinée  dans  sa  jeunesse  ,  et  qui  no  présentait  plus  les, ci- 
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catrices  apparentes  de  la  vaccine.  Sa  varioloïde  se  termina 
en  huit  jours.  L’exanthème  de  l’autre  sujet,  ferblantier,, 
âgé  de  28  ans,  offrit  ceci  de  remarquable,  que  le  malade, 
non  vacciné,  contracta  sa  varioloïde  en  donnant  des  soins 
h  son  jeune  frère  atteint  de  petite-vérole.  La  durée  et  la 
marche  de  l’affection  éruptive  de  ce  jeune  frère  ne  nous  ont 
pas  laissé  de  doute  sur  sa  nature.  L’éruption  de  ce  ferblan¬ 
tier  parut  après  trois  jours  de  prodrômes  ,  et  se  termina  en 
un  septénaire. 

Nous  avons  vu  à  l’hôpital  Beaujon  ,  la  présence  dans  nos 
salles  d’un  individu  atteint  de  va'rioloïde,  déterminer  le  dé¬ 
veloppement  de  plusieurs  cas  de  variole  bien  caractérisée. 
Le  rapprochement  de  ces  faits,  trop  peu  nombreux  sans 
doute ,  tendrait  du  moins  à  faire  présumer  une" certaine  ana¬ 
logie  entre  la  variole  et  la  varioloïde ,  puisque  dans  le  cas 
cité  plus  haut  la  variole  a  été  l’occasion  du  développement 
de  la  varioloïde ,  et  que  dans  le  dernier  la  varioloïde  au 
contraire  a  été  la  cause  probable  de  l’apparition  de  la  va¬ 
riole. 

Miliaire. — Cette  fièvre  miliaire  ,  développée  chez  une 
jeune  domestique  âgée  de  1 5  ans ,  fut  précédée  de  trois 
jours  de  fièvre  et  de  mal  de  gorge.  Le  5  janvier ,  l’éruption 
miliaire  se  développa  sur  la  voûte  palatine,  les  joues  et 
quelques  endroits  du  col  ;  elle  ne  s’étendit  à  aucune  autre 
partie.  Le  lendemain,  elle  était  terminée.  On  pouvait  croire 
qu’il  y  avait  eu  erreur  dans  le  diagnostic;  mais  le  8  janvier 
un  commencement  de  desquammation  qui  apparut  d’abord 
au  col  et  qui  s’étendit  ensuite  sur  toutes  les  parties  du  corps 
qui  n’avaient  point  présenté  d’éruption ,  confirma  le  dia¬ 
gnostic  qui  avait  été  porté ,  et  nous  donna  une  preuve  pres¬ 
que  complète  de  l’existence  de  ces  fièvres  éruptives  sans 
éruption  signalées  par  Sydenham. 

Zona.’ — Il  occupait  le  côté  droit  de  la  base  de  la  poi¬ 
trine.  Nous  en  cautérisâmes  la  moitié  avec  le  nitrate  d'ar¬ 
gent,  le  reste  fut  abandonné  à  sa  marche  spontanée.  Nous 
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avons  reconnu  que  la  dessiccation  fut  plus  prompte,  et  les 
douleurs  moins  vives  dans  la  partie  cautérisée. 

Urticaire.  —  Quelques  bains  simples-  contribuèrent  k 
dissiper  promptement  cette  éruption  et  à  calmer  la  déman¬ 
geaison  quelle  occasionnait. 

Prurigo.  —  Cette  affection  ne  présenta  rien  de  nota¬ 
ble,  si  ce  n’est  que,  chez  l’un  des  deux  malades  qui  en 
était  atteint,  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  saignée  du  bras 
fort  abondante  pour  modérer  l’intensité  de  l’irritation 
cutanée. 

Phlegmasies  muqueuses.  —  Fièvre  catarrhale.  —  Les 
sujets  atteints  de  la  maladie  que  nous  avons  désignée 
ainsi ,  présentaient  tous  une  inflammation  plus  ou  moins 
étendue  des  diverses  membranes  muqueuses.  La  bronchite 
et  l’entérite  offraient  chez  tous  un  degré  de  développe¬ 
ment  remarquable.  Chez  quelques-uns  même  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie  participait  à  celte  disposition  inflam¬ 
matoire  du  reste  du  système  muqueux.  Quelques  applica¬ 
tions  de  sangsues ,  les  délayans  et  la  diète ,  ont  été  em¬ 
ployés  avec  succès  dans  presque  tous  les  cas.  L’ipécacuanha 
à  dose  vomitive  offrit  cependant  un  avantage  marqué  chez 
un  de  nos  malades  :  c’était  un  jeune  maçon  âgé  de  24  ans  , 
qui ,  outre  tes  symptômes  généraux  de  la  fièvre  catarrhale  , 
se  plaignait  d’une  sensibilité  très-vive  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  et  d’un  empâtement  fort  incommode  de  la  bouche. 
Cette  cavité  était  tapissée  d’un  mucus  épais  au-dessous 
duquel  les  follicules  présentaient  un  état  érythémateux  qui 
avait  résisté  à  l’emploi  des  gargarismes  émolliens  ,  des 
sangsues  et  des  cataplasmes  placés  au-dessous  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  L’ipécacuanha  fut  prescrit  à  la  dose  de 
24  grains  ,  donnés  en  trois  fois;  des  vomissemens  muqueux 
abondons  eurent  lieu.  La  muqueuse  buccale  se  dégorgea  et 
perdit  son  aspect  érythémateux  ;  le  mouvement  fébrile  qui 
durait  encore  cessa  ,  et  la  convalescence  s’établit  promp¬ 
tement. 
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Chez  un  des  sept  malades  atteints  de  fièvre  catarrhale1, 
l’inflammation  s’étendit  au  parenchyme  pulmonaire  ,  et 
plus  tard  aux  méninges.  Il  succomba  à  la  gravité  et  à  l’é¬ 
tendue  de  ces  lésions. 

Ophlhalmie aiguë.  — Les  paupières  seules  des  deux  ma¬ 
lades  que  nous  avons  observés,  étaient  atteintes  d’érysipèle 
phlegmoueux.  La  suppuration  eut  lieu  dans  les  deux  cas , 
malgré  un  traitement  antiphlogistique  énergique.  Dans  l’un 
d’eux,  un  foyer  circonscrit  se  forma  et  s’ouvrit  sur  la  région 
du  sac  lacrymal.  Il  aurait  pu  faire  croire  à  l’existence  d’une 
tumeur  et  d’une  fistule  lacrymales,  si  l’état  humide  de  la 
narine,  l’écoulement  des  larmes  par  cette  voie,  l’impossi¬ 
bilité  de  faire  passer  l’air  des  narines  par  la  plaie  ,  en  en¬ 
gageant  le  malade  à  faire  les  efforts  nécessaires ,  et  la  nature 
phlegmoneuse  de  la  suppuration  n’avaient  éclairé  le  dia¬ 
gnostic.  Ce  ne  fut  qu’ après  six  semaines  que  la  petite  plaie 
fistuleuse  placée  sur  le  tissu  fibreux  du  sac  lacrymal  finit 
par  déterminer  le  développement  des  bourgeons  cellulo- 
vasculaires  convenables  pour  établir  une  cicatrice  solide. 

Ophlhalmie  chronique.  —  Cette  ophthalmie  développée 
chez  une  jeune  fille  scrofuleuse ,  affectait  les  deux  yeux  et 
était  accompagnée  de  taies.  Un  collyre  sec  de  calomélas  et 
de  sucre  candi  détermina  la  disparition  de  «ce  dernier 
accident. 

Coryza,  chronique.  — La  céphalalgie  frontale  et  la  pesan¬ 
teur  de  tête  très-considérable  dont  la  malade ,  âgée  de 
54  ans,  et  d’une  constitution  assez  forte,  se  plaignait,  nous 
avaient  d’abord  fait  craindre  une  congestion  cérébrale.  Une 
saignée  du  bras  çt  des  bains  de  pied  avaient  été  prescrits  inu¬ 
tilement.  L’odeur  fétide  qui  s’exhalait  des  narines ,  et  la  voix 
nasonnée  de  la  malade,  nous  portèrent  à  penser  que  les 
fosses  nasales  et  les  sinus  frontaux  étaient  le  siège  d’une 
phlegmasie  chronique  ,  et  contenaient  du  mucus  en  putré¬ 
faction.  Des  injections  émollientes  et  détersives  débarrassè¬ 
rent  ces  parties  d’une  énorme  quantité  de  mucosités  fétides. 
Les  douleurs  frontales  disparurent. 
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Angine  tonsillaire.  —  Cetie  amygdalite  n’offrit  rien  de 
remarquable  ;  l’apparition  des  règles  contribua  U  faciliter  la 
résolution. 

Angine  laryngée.  —  Deux  cas  de  laryngite  chronique  ont 
été  soumis  à  l’usage  des  fumigations  pulmonaires  et  de 
vésicatoires  appliqués  sur  le  larynx.  L’un  des  malades  a 
éprouvé  d’excellens  et  rapides  effets  de  ce  traitement; 
l’autre  est  sorti  de  l’hôpital  sans  être  guéri. 

Bronchite  aiguë.  —  Aux  émolliens  donnés,  en  boissons 
nous  ayons  joint,  dans  plusieurs  cas,  principalement  quand 
la  toux  était  sèche  et  opiniâtre  ,  l’usage  des  fumigations 
émollientes  :  les  malades  s’en  sont  ordinairement  bien  trou¬ 
vés.  Le  sirop  de  pointes  d’asperges  que  nous  avons  expéri¬ 
menté  dans  ces  cas ,  ne  nous  a  pas  paru  produire  d’effets 
avantageux  bien  appréciables. 

Bronchite  chronique.  —  Les  fumigations  balsamiques  , 
les  révulsifs  sur  la  peau  du  dos  ,  de  la  poitrine  ou  de  la 
partie  interne  du  bras;  les  minoratifs  quelquefois  répétés 
et  les  boissons  chaudes ,  ont  en  général  été  suivis  de  bons 
effets  dans  ces  maladies,  communes  surtout pondantles mois 
de  novembre ,  décembre  et  janvier. 

Les  gaslro-ënt&rites  aiguës  que  nous  avons  reçues  dans 
notre  . service ,  n’ont  en  général  rien  présenté  de  remarquable 
ni  dans  leurs  causes  ni  dans  leur  marche.  Toutes  ont  cédé 
à  l’usage  de  la  diète ,  des  boissons  adoucissantes ,  des  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  ou  au  siège,  et  des  cataplasmes  émolliens 
appliqués  sur  le  ventre.  Les  sujets  que  nous  avons  perdus 
atteints  de  fièvre  ataxique,  typhoïde  et  catarrhale;  présen¬ 
taient  aussi  les  lésions  anatomiques  plus  ou  moins  pronon¬ 
cées  de  la  gastro-entérite/  mais  ces  lésions  de  l’appareil 
digestif  étaient  en  outre  accompagnées  d’altérations  mor-r 
bides  variées  qui  nous  ont  déterminé  à  ne  pas  considérer 
ces  affections  comme  de  simples  gastro-entérites. 

Parmi  les  malades  atteints  de  cette  dernière  inllamma- 
tion  ,  nous  devons  mentionner  deux  femmes  qui  présen- 
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taient  tous  les  symptômes  de  la  gastrodynie.  Un  léger  état 
fébrile  nous  fit  élever  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la 
maladie ,  et  nous  détermina  à  prescrire  une  application  de 
sangsues  à  l’épigastre.  La  cessation  de  tous  les  symptômes 
éclaira  ou  établit  le  diagnostic,  et  confirma  cette  sentence 
d’Hippocrate  :  Naturam  morborum  ostendit  quoque  cu- 
ratio. 

Gastrite  chronique.  —  Le  succès  remarquable  qui  suivit 
l’emploi  du  régime  ,  de  la  magnésie  calcinée ,  du  magistère 
de  bismuth  ,  et  d’un  large  emplâtre  stibié  h  la  région  épi¬ 
gastrique  ,  nous  engage  à  mentionner  deux  cas  de  cette  ma¬ 
ladie  arrivée  déjà  à  un  certain  degré  de  gravité  lorsque  le 
traitement  fut  prescrit. 

Cancer  de  l’estomac.  —  Cette  grave  lésion  occupait  l’ou¬ 
verture  pylorique  de  l’estomac  :  la  malade  qui  en  était 
atteinte  avait  été ,  nous  a-t-elle  dit ,  prise  tout-à-coup  de 
vomissemens  par  suite  d’une  révolution  de  lait ,  six  mois 
avant  son  entrée  à  la  clinique  delà  Pitié.  La  tumeur,  réni- 
lente  ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  et  située  dans  la  région 
pylorique,  les  vomissemens  continuels  qui  fatiguaient  la  ma¬ 
lade,  la  rareté  des  garde-robes ,  etc. ,  etc. ,  nelaissaientpoint 
de  doute ,  le  5  décembre ,  sur  la  nature  ni  sur  le  siège  de  cette 
affection.  Un  cautère  sur  le  centre  de  la  tumeur,  l’iode  en 
frictions  sur  l’épigastre  et  l’hypochondre  droit ,  le  régime 
lacté,  des  lavemens  gélatineux,  l’emploi  alterné  ,  selon  les 
circonstances  ,  de  l’eau  de  Seltz  ,  de  la  magnésie  calcinée 
et  des  préparations  opiacées ,  l’hydrochlorate  de  morphine 
en  particulier,  furent  les  moyens  prescrits  contre  cette  ma¬ 
ladie.  Une  diminution  de  moitié  dans  la  tumeur,  des  vomis¬ 
sement  plus  rares  et  moins  abondans  ,,  des  garderobes  plus 
copieuses  et  une  émaciation  moins  prononcée  ,  annonçaient 
des  changemens  favorables  et  qui  dépassaient  nos  espéran¬ 
ces,  lorsque  ,  fatiguée  du  régime ,  la  malade  voulut  sortir  le 
7  janvier.  Elle  rentra  le  12  ,  mais  son  état  s’était  beaucoup 
aggravé.  Elle  eut  quelques  jours  après  des  vomissemens 


PHLliGMASIES. 


509 

couleur  chocolat ,  et  succomha  le  25  janvier.  Nous  trouvâ¬ 
mes  toutes  les  tuniques  du  pylore  converties  en,  un  tissu 
lardacé  squirrheux,  mais  peu  rénitent  ,  qui  formait  la  tu¬ 
meur  indiquée;  quelques  points  de  la  membrane  muqueuse 
de  cette  région  de  l’estomac,  étaient  superficiellement  atteints 
de  dégénérescence  encèpkaloïde.  L’amélioration  observée 
avant  la  sortie  de  la  malade  peut-elle  faire  admettre  que 
l’on  aurait ,  en  continuant  le  traitement ,  entravé  la  marche 
de  cette  affection  cancéreuse  ?  La  diminution  de  la  tumeur 
et  l’aspect  du  tissu  squirrheux  qui ,  à  l’autopsie  ,  présentait 
moins  de  consistance ,  sans  cependant  offrir  l’apparence  du 
ramollissement ,  permettent  de  le  croire. 

Vaginite;  leucorrhée  aiguë.  —  Ces  affections,  carac¬ 
térisées  par  une  douleur  assez  vive  du  vagin  et  un  écoule¬ 
ment  muqueux,  purulent,  abondant,  ont  cédé  à  l’usage 
des  boissons  et  des  injections  adoucissantes.  L’une  d’elles 
avait  été  occasionnée  par  la  présence  d’un  énorme  pessaire 
de  buis  en  forme  de  bilboquet  dont  nous  avons  fait  l’ex¬ 
traction. 

Phegmasies  séreuses  ;  pleurésie.  —  Parmi  les  quatre 
pleurésies  aiguës  que  nous  avons  observées,  deux  ont  offert 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  pleurésie  franchement 
inflammatoire  et  se  sont  terminées  rapidement  par  l’emploi 
de  la  saignée  générale ,  des  sangsues,  ou  des  ventouses 
mouchetées  appliquées  sur  le  point  douloureux.  La  troi¬ 
sième  de  ces  maladies  a  été  remarquable  par  le  développe¬ 
ment  d’un  énorme  épanchement ,  et  la  quatrième  par  l’état 
bilieux  qui  accompagna  les  symptômes  de  pleurésie.  Voici 
en  quelques  mots  l’histoire  de  ces  deux  malades. 

Le  premier  des  deux  était  un  bonnetier,  âgé  de  34  ans, 
d’une  petite  taille ,  d’une  assez  forte  constitution ,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé.  Cette  homme  avait 
éprouvé ,  en  travaillant ,  une  vive  douleur  dans  le  côté  gau: 
che  de  la  poitrine  :  c’était  Vers  la  fin  de  décembre.  Il  con¬ 
tinua  son  travail ,  cherchant  à  oublier  sa  douleur  ;  enfin , 


5go  clihiqbe  de  la  pitié. 

il  fut  obligé  de  consulter.  On  le  saigna  et  On  lui  mit  un 
vésicatoire  sur  le  côté;  n’éprouvant  pas  d’amélioration  dans 
son  état,  il  sé  décida  h  entrer  h  la  Pitié.  M.  Piedagnel ,  qui 
faisait  alors  un  service  dans  cet  hôpital,  reçût  le  malade, 
le  fit  saigner  et  eut  la  bonté  de  le  faire  passer  à  la  Clinique 
à  cause  de  l’intérêt  [que  présentait  son  état.  Nous  vîmes 
cet  homme  le  8  janvier,  i5.e  jour  de  la  maladie;  décubitus 
assis,  ou  couché  sur  le  côté  gauche  ;  toux  sèche,  doulou¬ 
reuse  ;  oppression  ;  développement  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  du  thorax,  écarte¬ 
ment  remarquable  des  espaces  intercostaux  du  côté  diiqté  ; 
immobilité  complète  de  ce  côté  dans  les  mouvemens  de  la 
respiration;  matité  des  plus  marquées  de  toute  cette  région 
de  la  poitrine  ;  absence  de  tout  bruit  respiratoire  ;  réson¬ 
nance  légère  de  la  voix  ;  battèmens  dû  cœur  percevables 
seulement  dans  le  côté  droit  du  thorax ,  au-delà  du  ster¬ 
num  ;  état  fébrile  assez  marqué  ;  trouble  peu  notable  de 
l’appareil  digestif;  sécrétion  urinaire  sensiblement  dimi¬ 
nuée.  Nous  reconnûmes  une  phiegmasie  sub-aiguë  de  la 
plèvre,  accompagnée  4’un  énorme  épanchement  proba¬ 
blement  séreux.  (  Saignée  du  bras  ;  quatre  ventouses  mou¬ 
chetées  sur  le  côté  gauche  du  thorax  ;  boissons  pectorales 
riitrées  chaudes  ;  diète.  ) 

Lê  lendemain ,  respiration  beaucoup  moins  gênée.  (Nou¬ 
velles  Ventouses.  ) 

io  janvier  ,  le  malade  pouvait  déjà  rester  quelques  ins- 
tans  couché  sur  le  côté  droit  ;  l’urine  était  augmentée  de 
quantité,  et  la  fièvre  dissipée. 

Les  boissons  nitrées  furent  continuées  ;  l’état  satisfaisant 
des  voies  gastro-intestinales  nous  permit  de  donner  plusieurs 
doses  de  sirop  de  nerprun  et  d’accorder  assez  promptement 
des  iilimens  au  malade.  En  quelques  jours,  tiôus  vîmes  se 
dissiper  avec  une  incroyable  rapidité  toute  la  série  des 
accidens  graves  que  le  malade  présentait  à  son  entrée; 
l’oppression  et  la  toux  diminuèrent  ;  le  cœur  revint  graduel- 
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lement  reprendre  sa  place  ;  la  respiration  bronchique  com¬ 
mença  à  se  faire  entendre ,  puis  elle  devint  un  peu  vésicu¬ 
laire  ;  la  matité  du  thorax  diminua  ;  du  son  clair  fut  bientôt 
perçu  au-dessous  de  la  clavicule,  et  la  mobilité  du  reste 
de  l’épanchement  reconnue  en  inclinant  le  tronc  du  ma¬ 
lade  dans  divers  sens.  Le  volume  du  côté  gauche  du  thorax 
devint  de  moins  en  moins  considérable;  les  côtes  se  rap¬ 
prochèrent  les  unes  des  autres,  leur  courbure  diminua 
d’étendue ,  et  la  paroi  thoracique  de  ce  côté  finit  par  présenter 
une  dépression  de  plusieurs  pduces.  Enfin  vingt  jours  seu¬ 
lement  après  son  entrée  dans  nos  salles,  le  malade  sortit 
guéri  et  se  sentant  la  force  nécessaire  pour  travailler. 

L’autre  malade  était  une  femme  âgée  de  4o  ans,  qui  entra 
à  la  fin  du  mois  de  janvier ,  atteinte  d’une  douleur  vive 
au  côté  droit  du  thorax  et  de  tous  les  signes  d’une  pleu¬ 
résie  aiguë  de  ce  côté  ;  en  même  temps  la  bouche  était 
pâteuse,  amère  ;  il  y  avait  des  nausées;  la  langue  était 
saburrale  et  le  visage  légèrement  jaunâtre.,  surtout  au¬ 
près  des  ailes  du  nez  et  de  la  commissure  des  lèvres.  Une 
saignée  et  plusieurs  applications  de  sangsües  sür  le  point 
douloureux  n’amendèrent  point  l’état  de  cette  malade. 
24  grains  d’ipécacuanha ,  donnés  en  trois  fois,  déterminè¬ 
rent  des  efforts  de  vomissemens  tfès-fatigans  et  des  éva¬ 
cuations  autant  muqueuses  que  bilieuses.  Lè  lendemain  ,  là 
douleur  du  côté  n’existait  plus  ;  la  bouche  n’était  plus 
amère  ;  les  nausées  avaient  disparu  et  la  conVâlesteneë 
marcha  avec  autant  de  facilité  que  de  promptitude. 

Péritonite.  —  Nous  n’aVOns  eu  qu’un  seul  cas  de  périto¬ 
nite  ;  mais  la  maladie  a  été  très-remarquable  dans  sa 
marche.  Cette  affection  s’est  développée  à  la  suite'  d’un  violent 
accès  de  colère  ,  chez  une  femme  âgée  dë1 56’  ans.  Oh  la  sai¬ 
gna  chez  elle.  Les  douleurs  du  ventre  persistant ,  on  trans¬ 
porta  la  malade  à  la  Pitié';  le  huitième  jour  dé  l’invasidtl  , 
4  décembre.  L’état  de  la  face,  du  pouls  et  dii  ventrë  tife 
laissait  point  de  doute  sur  l’eXistéticé  d’une' péritonite  eu- 
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core  aiguë.  L’hypogastre  était  le  siège  d’une  tumeur  ar¬ 
rondie  ,  rénitente ,  immobile ,  douloureuse ,  comme  le  reste 
du  ventre ,  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme;  elle 
donnait  un  son  mat  à  la  percussion ,  ne  faisait  pas  éprouver , 
d’une  manière  bien  évidente,  la  sensation  de  fluctuation 
par  la  percussion  latérale,  et  ne  présentait  aucun  change¬ 
ment  par  les  diverses  positions  que  prenait  la  malade. 
Était-ce  la  vessie  distendue  par  l’urine?  le  volume  de  la 
tumeur ,  sa  forme  et  le  lieu  qu’elle  occupait  pouvaient  le 
faire  croire.  Cependant  la  facilité  avec  laquelle  la  malade 
rendait  ses  urines  portait  à  penser  que  la  vessie  n’était 
pour  rien  dans  le  développement  de  cette  tumeur.  Pour 
plus  de  certitude,  une  sonde  fut  introduite  dans  la  vessie, 
il  ne  s’écoula  que  quelques  gouttes  d’urine  :  la  vessie  était 
donc  étrangère  au  développement  de  cette  tumeur.  Était- 
elle  formée  par  l’utérus  ou  ses  annexes  ?  Le  toucher  nous 
apprit  que  la  matrice  se  trouvait  dans  l’état  de  vacuité ,  et 
que  ses  annexes  ne  semblaient  point  malades  ;  d’ailleurs», 
l’immobilité  de  la  tumeur,  son  développement  rapide  ,  sa 
position  à  la  partie  moyenne  de  l’hypogastre  ,  empêchaient 
de  croire  qu’elle  pût  être  formée  par  un  kyste  ovarique.  Nous 
pensâmes  qu’elle  était  produite  par  un  épanchement  séreux 
ou  puriforme  abdominal,  circonscrit  par  des  adhérences, 
(Saignée  du  bras  (sang  très-couenneux) ;  4°  sangsues  à 
appliquer  sur  le  ventre  et  surtout  vers  l’hypogastre  ;  cata¬ 
plasme  émollient  ;  infusion  de  guimauve.  ) 

Le  lendemain  ,  diminution  de  la  sensibilité  abdominale. 
(Nouvelle  application  de  sangsues  sur  la  tumeur.  ) 

10  janvier.  Rénitence  moins  considérable  de  la  tumeur, 
fluctuation  sensible  par  la  percussion  latérale. 

1 1 ,  Développement  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  d’une  tu 
meur  analogue  à  la  première  ,  indépendante  d’elle  ,  mais 
moins  tendue  et  moins  volumineuse.  Elle  disparut  lente¬ 
ment  les  jours  suivans. 

i4.  Diminution  très-notable  de  la  tumeur  hypogastrique , 
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coïncidant  avec  des  garde-robes  séreuses  ,  d’un  jaune  sale  , 
et  très-abondantes  ;  gargouillement  sensible  au  toucher  dans 
la  région  sus-pubienne.  Y  a-t-il  eu  résorption  du  liquide  ? 
la  tumeur  s’est-elle  ouverte  dans  l’intestin  ?  Il  était  difficile 
de  se  prononcer  d’une  manière  décisive  pour  l’une  de  ces 
questions.  On  pouvait  facilement  admettre  la  première  sup¬ 
position,  puisqu’on  a  vu  des.  ascites  ,  même  considérables, 
disparaître  de  cette  manière.  Quant  à  la  seconde ,  le  gar¬ 
gouillement  et  la  sonoréité  plus  grande  de  la  tumeur  la  ren¬ 
daient  soutenable.  Il  était  cependant  possible  que  les  intes¬ 
tins  distendus  par  des  gaz  et  une  certaine  quantité  de  liquide 
donnassent  lieu  à  ce  bruit  de  gargouillement  et  au  son  hydro¬ 
pneumatique  que  la  tumeur  rendait.  Dans  tous  les  cas ,  la 
tumeur  continua  à  diminuer ,  mais  lentement.  On  employa 
quelques  purgatifs  ,  l’huile  de  ricin  ,  le  sirop  de  nerprun  , 
pour  faire  un  nouvel  appel  de  sécrétion  séro-muqueuse  sur 
le  canal  intestinal,  et  faire  résorber  l’épanchement.  Il  ne 
disparut  entièrement  qu’ après  un  mois  de  traitement.  La 
convalescence  fut  ensuite  entravée  par  une  gêne  très-grande 
de  l’articulation  coxo-fémorale  droite ,  et  un  œdème  assez 
considérable  des  membres  inférieurs  qui  dépendait  proba¬ 
blement  de  quelque  lésion  consécutive  de  la  première  affec¬ 
tion  ,  et  qui  comprimait  les  vaisseaux  dans  le  bassin.  A  l’aide 
d’un  régime  réparateur  et  du  temps ,  ces  derniers  accidens 
se  dissipèrent ,  et  la  malade  sortit  guérie  vers  la  fin  de 
février. 

P  hlegmasies  parenchymateuses;  pleur o-pneumonies.  — 
Sur  huit  malades  atteints  de  pleuro-pneumonies ,  cinq 
n’ont  rien  offert  d’important  à  noter  :  ils  ont  guéri  sous 
l’influence  du  traitement  antiphlogistique  employé  avec 
quelque  énergie  au  début  de  la  maladie.  Nous  mentionne¬ 
rons  parmi  les  trois  autres  une  femme  âgée  de  35  ans  , 
entrée  le  14  décembre,  pour  une  pleuro-pneumonie gauche 
très-intense,  et  dont  l’état  thoracique  était  sensiblement 
anriélioré ,  lorsqu’elle  fut  prise  du  choléra  asiatique  le  2 1 
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décembre.  Cette  maladie  lut  combattue  avec  avantage  à 
l’aide  de  l’extrait  de  ratanhia.  La  malade  sortit  guérie  le 
5  janvier.  Nous  avons  cru  devoir  compter  cette  femme 
pour  deux ,  dans  ce  relevé ,  l’histoire  de  son  choléra  est  ren¬ 
voyée  à  l’exposition  des  flux.  (F oj.  pag.  5aS.  ) 

Une  autre  femme,  âgée  de  18  ans  ,  entrée  le  12  janvier,, 
était  atteinte  d’une  sensibilité  extrême  du  ventre  et  de  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  une  péritonite,  (  Saignée 
du  bras;  sangsues  sur  l’ abdomen  ;  boissons  émollientes.)  Le 
lendemain ,  ces  symptômes  étaient  remplacés  par  ceux  d’une 
pleuro- pneumonie  droite  et  d’une  fièvre  typhoïde  qui, 
deux  jours  après ,  furent  accompagnés  d’un  délire  presque 
continuel  que  nous  rapportions  b  une  méningite,  et  qui  cé¬ 
dait  ,  ainsi  que  presque  tous  les  autres  symptômes ,  pendant 
les  rémissions  irrégulières  de  la.  fièvre.  Le  traitement  anti¬ 
phlogistique  fut  continué  sans  succès.  Un  vésicatoire  placé 
sur  le  côté  sembla  diminuer  les  accidens  thoraciques;  ceux 
du  cerveau  augmentèrent.  La  malade  succomba  le  24.  A 
l’autopsie  ,  nous  ne  trouvâmes  d’autres  lésions  que  celles 
d’une  pleuro-pneumonie  gauche  au  second  degré ,  et  une 
entéro-mésentérite  fort  étendue.  Les  méninges  et  le.  cerveau 
étaient- dans  leur  état  normal. 

Un  traitement  antiphlogistique  actif  était-il  suffisant  pour 
combattre  cette  réunion  d’ accidens  graves  ?  Le  vague  ob¬ 
servé  dans  la  marche  de  la  maladie ,  et  la  rémission ,  quoi- 
qu’irrégulière ,  des  symptômes  ,  n’indiquaient-ils  point  un 
trouble  primitif  du  système  nerveux,  et  ne  réclamaient-ils 
point  l’usage  des  antispasmodiques  diffusibles  et  du  quin¬ 
quina?  Nous  avons  vu  ces:  médications  réussir  dans  des  cas 
analogues. 

Chez  un  commissionnaire  âgé  de §9  ans,  décrépit  par  la 
misère  ,  nous  reconnûmes  le  25  janvier  une  pleuro-pneu¬ 
monie  droite  remarquable  par  la  fétidité  putride  de  l’expec¬ 
toration  ;  le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  la  peau  visqueuse 
et  froide.  Nous  prescrivîmes  la  tisane  de  polygala  ,  un  julep 
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avec  sirop  de  quinquina;  la  diète  fut  continuée  peu  de 
temps.  Le  malade  sortit  guéri  lè  1 5  février. 

Pneumonie  chronique.  —'  Un  malade  présentant  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  cette  induration  ou  ramifica¬ 
tion  de  quelques  parties  du  poumon  ,  désignée  par  Laennec 
sous  le  nom  de  pneumonie  chronique  ,  fut  traité  par  les  fu¬ 
migations  émollientes ,  les  rubéfiâns  sur  le  thorax ,  et  les 
boissons  adoucissantes.  11  sortit  guéri.  Nous  reviendrons 
sur  son  observation  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  , 
lorsque  nous  parlerons  dès  fumigations  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire. 

Phthisie  pulmonaire. —  Nous  renvoyons  aussi  à  cet  ar¬ 
ticle  l’histoire  de  nos  phthisiques.  Quelques-uns  ont  pré¬ 
senté  quelques  remarques  importantes  dans  la  marche  de 
leur  maladie  ;  tous  ont  fait  usage  de  fumigations  émollien¬ 
tes,  narcotiques  ,  balsamiques  ou  iodées;  plusieurs  en  ont 
obtenu  un  soulagement  marqué. 

Cardite  interne. — Nous  avons  cru  devoir  rapporter  à 
une  phlegmasie  du  cœur,  et  surtout  de  sa  tunique  interne , 
les  symptômes  et  les  lésions  que  nous  avons  observés  sur  lé 
malade  dont  il  va  être  question.  Un  bottier ,  âgé  de  45  ans , 
d’une  très-forte  constitution ,  éprouve,  le  i 5  août  i832  ,  de 
violentes  palpitations  en  montant  avec  rapidité  cinq  étagés. 
Les  battemens  tumultueux  continuent  et  s’exaspèrent  plus 
lard  par  l’usage  des  boissons  alcoholiques.  On  pratique 
une  saignée;  le  malade  en  est  un  peu  soulagé ,  màis  il  Con¬ 
tinue  son  travail  et  l’usage  des  liqueurs;  les  accidéhs  repren- 
nent  une  nouvelle  intensité.  Entré  à  la  clinique  le  K  jL jan¬ 
vier ,  le  malade  reste  assis  dans  son  lit  ;  nous  observons  dés 
battemens  fréquens  ,  tumultueux  et  sans  bruits  anormaux  ; 
dans  la  région  précordiale;  la  matité  de  cette  région  est 
plus  étendue  que  de  coutume;  le  pouls  est  fréquent ,  irré¬ 
gulier;  la  chaleur  de  la  peau  peu  augmentée.  Lè  foie  dé¬ 
passe  de  beaucoup  l’hypocondre  droit  ;  la  matité  du  thorax 
de  ce  côté  fait  soupçonner  un  épanchement  dans  la  jilèvré, 
t>L. 
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l’inclinaison  variée  du  tronc  permettant ,  à  l’aide  de  la  per¬ 
cussion  ,  d’apprécier  le  changement  de  niveau  du  liquide , 
ne  laisse  point  de  doute  sur  l’existence  d’un  hydrotho¬ 
rax  (î).  Infiltration  des  membres  inférieurs;  état  assez  sa¬ 
tisfaisant  de  l’appareil  gastro-intestinal.  Diagnostic  :  dila¬ 
tation  avec  amincissement  des  ventricules  du  cœur  ,  etc. 
(Saignée  du  bras  ;  boissons, . adoucissantes  ;  cfiète.  ) 

Diminution  de  l’épanchement  thoracique ,  même  état  du 
foie  et  des.battemens  tumultueux  de  la  région  précordiale. 
L’aspect  peu  riche  du  sang  nous  empêche  d’insister  sur  la 
saignée. 

Les  jours  suivans  l’oppression  diminue;  on  peut  compter 
le  nombre  des  pulsations;  il  s’élève  à  îoo  par  minute;  la 
chaleur  de  la  peau  est  normale.  (Digitale  en  poudre.  ) 

L’état  du  malade  semble  s’améliorer  ,  lorsque  loul-à- 
coup,  dans  la  nuit  du  21  ,  sa  respiration  s’embarrasse,  son 
visage  devient  violet ,  et  il  meurt  en  quelques  instans. 

Nous  trouvons  ,  à  l’ouverture  du  cadavre,  le  ventricule 
gauche  du  cœur  dilaté  ,  et  ses  parois  amincies;  les  valvules 
sygmoïdes  de  l’aorte  violettes ,  et  l’une  d’elles  perforée  ;  la 
valvule  bicuspide  d’un  rouge  violet.  Nous  voyons  le  ventri¬ 
cule  droit  peu  dilaté,  ses  parois  minces;  la  membrane  qui 
en  revêt  l’intérieur  de  couleur  normale.  Le  cœur  renferme 
une  assez  grande  quantité  de  saDg;  les  poumons  et  le  cer¬ 
veau  en  contiennent  aussi  un  peu  plus  que  dans  les  cas  ordi¬ 
naires;  le  foie  en  est  gorgé  ,  et  l’hypertrophie  de  son 
tissu  explique  bien  mieux  que  l’épanchement  thoracique 
pourquoi  ce  viscère  dépassait  de  beaucoup  le  bord  de 
l’hypocondre  droit.  L’estomac  est  d’un  rouge- violet  ; 
cette  teintq  paraît  plutôt  due  à  une  stase  sanguine  qu’à  un 


(1)  Nous  avions  déjà  mis  èa  usage  ces  moyens  de  diagnostic  ,  en 
1827  ,  à  fhèpital  Saint-Antoine.  M.  Guide,  interne  du  service  tempo¬ 
raire  dont  notis'élions  chargé,  reconnut  avec  nous  un.  épanchement 
thoracique  mobile  dont  l’autopsie  cadavérique  çqntjrma l’existence. 
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un  état  inflammatoire.  L’abdomen  présente  un  épanche¬ 
ment  peu  considérable  de  sérosité  sanguinolente;  un  épan¬ 
chement  de  même  nature ,  et  beaucoup  plus  considérable  , 
occupe  le  côté  droit  du  thorax. 

Ce  n’est  qu’ après  l’autopsie  que  nous  avons  considéré 
cette  affection  comme  une  cardite  interne  ;  les  causes  de  la 
maladie,  quelques-uns  de  ses  symptômes  et  ses  lésions  ana¬ 
tomiques  ,  nous  semblent  autoriser  celte  dénomination.  La 
perforation  d’une  des  Valvules  s;  gmoïdes  de  l’aorte  nous  a 
paru  être  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire  qui 's’était 
développé  dans  cette  partie.  L’état  peu  riche  du  sang  nous  a 
mal  h  propos  arrêté  dans  l’usage  de  la  saignée;  l’améliora¬ 
tion  qui  avait  suivi  celte  médication  indiquait  d’y  revenir  , 
à  juvantibus  indicatio  ,  dit  Stoll;  la  quantité  de  sang  as¬ 
sez  considérable  trouvée  dans  les  différens  viscères  prouve 
aussi  que  la  saignée  aurait  pu  soulager  ce  malade.  Aurait- 
elle  empêché  l’inflammation  ulcéreuse  de  continuer  ses 
progrès  ?  Non,  sans  doute;  mais  elle  les  aurait  probable¬ 
ment  ralentis  ;  elle  aurait ,  par  conséquent ,  éloigné  la  mort 
du  malade.  Il  nous  a  semblé  en  effet  que  la  rapidité  de  cet 
événement  pouvait  s’expliquer  par  le  trouble  qui  avait  dû 
survenir  dans  la  circulation  au  moment  où  la  perforation 
s’est  effectuée,  trouble  qui  a  dû  déterminer  promptement 
l’engouement  des  viscères  les  plus  impart  ans  au  maintien 
de  la  vie. 

Cardite  chronique.  —  Nous  avons  cru  devoir  rapporter 
à  ce  paragraphe  les  maladies  dites  organiques  du  cœur. 
L’un  des  deux  malades  ,  rachitique ,  ■  âgé  de  60  ans  ,  pré¬ 
sentait  quelques  palpitations  accompagnées  d’un  léger  bruit 
de  soufflet  et  d’un  état  asthmatique  que  la  conformation  du 
thorax  aggravait  encore.  Quelques  sangsues  appliquées  à 
l’anus  dégagèrent  le  système  circulatoire ,  et  procurèrent 
une  amélioration  sensible.  L’histoire  fort  importante  d’un 
autre  malade  âgé  de  7 i  ans ,  atteint  d’ ossification  des  val¬ 
vules  sygmoïdes  qui  les  empêchait  de  se  rapprocher  et  de 
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fermer  l’orifice  aortique  ,  a  été  consignée  dans  un  mémoire' 

qite  nous  avons  publié  sur  les  bruits  anormaux  du  cœur  , 

dans  le  dernier,  numéro  de  décembre  i832  ,  du  Journal 

hebdomadaire. 

Hépatite  aiguë.  —  Ce  cas  d’hépatite  a  été  présenté  par 
une  couturière  âgée  de  2 1  ans  et  d’une  forte  constitution. 
Cette  jeune  fille  avait  déjà  peu  d’appétit ,  lorsqu’à  la  suite 
d’une  frayeur ,  ses  règles ,  qui  s’approchaient  de  leur 
terme ,  s’arrêtèrent.  Bientôt  une  teinte  ictérique  ,  et  de  la 
lièvre  survinrent.  La  malade  entra  à  la  clinique  le  3.”  jour  , 
29  janvier.  Teinte  ictérique  très-prononcée  ,  point  de  dé¬ 
mangeaison  à  la  peau;  langue  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre  ,  bouche  amère ,  quelques  nausées ,  épigastre  et 
hypocondre  droit  douloureux  spontanément  et  à  la  pres¬ 
sion  ;  garde-robes  rares  et  décolorées  ,  urines  abondantes  , 
bourbeuses ,  déposant  une  très-grande  quantité  de  matière 
colorante  jaune-orangé.  Percussion.de  l’hypocondre  ne  dé¬ 
montrant  pas  d’augmentation  de  volume  dans  le  foie  ;  poiils 
fort,  large  et  très-fréquent  ;  chaleur  de  la  peau.  (  Saignée 
du  bras;  4°  sangsues  sur  l’hypocondre  et  l’épigastre  ;  cata¬ 
plasme;  petit-lait;  chiendent.) 

Le  sérum  du  sang  contenait  une  grande  proportion,  de 
matière  colorante  jaune  ;  le  caillot  ne;  paraissait  point  en 
contenir  une  aussi  grande  quantité.  La  malade  se  trouvait 
beaucoup  mieux,  les  douleurs  de  l’hypocondre  et  la  fièvre 
avaient  cessé.  Les  jours  suivans ,  l’urine  et  la  peau  perdi¬ 
rent  leur  teinte  jaune  ,  les  garde-robes  reprirent  leur  cou¬ 
leur  normale ,  et  la  santé  se  rétablit  rapidement.  La  malade 
vouint  sortir  le  4  février  ,  devant  suivre  chez  elle  un  régime 
sévère; 

Ictère.  — r  L’ictère  est  le  plus  souvent  un  symptôme  qui 
se, rattache  à  des  lésions  variées  et  nombreuses  du  foie.  Les 
quatre  cas  que  nous  avons  observés  étant  tous  occasionnés 
par  un  trouble  sécrétoire  du  foie  ,  déterminé  par  une  irri¬ 
tation  de  l’estomac ,  nous  m’avons  point  hésité  à  rapprocher 
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lie  l’hépatite  ces  observations  d’ictère  :  bien  qu’il  n’y  ait  eu 
qu’irritation  sécrétoire  du  foie  ,  et  point ,  comme  dans  le 
cas  précédent ,  de  symptômes  évidens  de  l’inflammation  de 
ce  viscère.  Des  sangsues  h  l’épigastre  ou  au  siège ,  de  l’eau 
de  gomme,  de  la  limonade  coupée  d’eau  de  Sellz  ,  et  la 
diète  ,  ont  suffi  pour  diminuer  l’irritation ,  ramener  promp¬ 
tement  la  sécrétion  h  l’état  normal ,  et  faire  disparaître  la 
teinte  jaunede  la  peau. 

Affection  bilieuse  ou  gastrique.  —  Nous  avons  désigné 
sons  ce  nom  ,  ainsi  que  l’ont  fait  plusieurs  nosologistes ,  une 
affection  qui  consiste  dans  un  dérangement  sécrétoire  de  la 
bile  et  des  follicules  muqueux  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num  ,  sans  symptômes  inflammatoires  primitifs  de  ces  par¬ 
ties.  Nous  avons'  observé  huit  malades  ,  toutes  femmes  , 
atteintes  de  cette  affection.  Elle  avait  en  général  été  occa¬ 
sionnée  par  quelqu’écart  de  régime.  Parmi  les  symptômes 
qui  la  caractérisaient ,  nous  citerons  une  teinte  bise  de  la 
face,  une  couleur  jaune  plus  ou  moins  prononcée, des  ailes 
du  nez,  l’enduit  muqueux  jaunâtre  de  la  langue,  l’ano¬ 
rexie,  les  nausées  ,  l’amertume  de  la  bouche,  une  soif  peu 
vive  ,  la  préférence  donnée  aux  boissons  acidulés ,  quelque¬ 
fois  une  douleur  modérée  de  l’épigastre ,  le  plus  souvent 
absence  de  cette  douleur  ,  dévoiement  bilieux,  rarement 
Constipation;  sentiment  de  brisement  dans  les  membres, 
céphalalgie  sus-orbitaire ,  mouvement  fébrile  peu  déve¬ 
loppé.  L’ipécacuanha  à  dose  vomitive,  des  boissons  dé¬ 
layantes  acidulés ,  et  quelquefois  des  purgatifs  huileux  ou 
salins ,  ont  triomphé  de  cette  maladie  avec  une  promptitude 
remarquable,  et  n’ont  point  occasionné  d’inflammation  des 
voies  digestives.  L’appétit  s’est  au  contraire  rétabli  presque 
aussitôt  ,  et  la  facilité  de  la  digestion  a  prouvé  que  la  médi¬ 
cation  employée  était  préférable  à  toute  autre. 

Voici ,  en  quelques  mots  ,  l’analyse  de  quatre  de  ces  faits 
lés  plüs  remarquables.  „ 

Une  femme,  âgée  de  70  ans,  couchée  au  n.°  10  de  la 
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Salle  Notre-Dame  ,  offrait ,  depuis  une  douzaine  de  jours  * 
les  symptômes  indiqués  :  une  douleur  assez  prononcée  b 
l’épigastre  avait  engagé  à  appliquer  plusieurs  fois  des  sang¬ 
sues  h  l’épigastre;  la  douleur,  les  nausées  et  , l’anorexie 
persistaient;  Nous  fîmes  donner  vingt-quatre  grains  d’ipé- 
cacuanha,  eu  trois  fois ,  à  cette  femme;  elle  eut  des  vomis- 
sémens  bilieux  et  muqueux  assez  abondans.  Dès  le  lende¬ 
main  elle  était  très-soulagée ,  la  douleur  épigastrique  s’était 
dissipée.  Cette  femme  fut  promptement  en  état  de  manger 
de  là  soupe ,  puis  le  quart. 

Une  ouvrière  ,  âgée  de  69  ans  ,  présentant  les  mêmes 
symptômes ,  entra  à  la  clinique  le  22  janvier.  On  lui  pres¬ 
crivit  de  suite  Tipécacuanba.  La  douleur  épigastrique  dis¬ 
parut  avec  la  même  facilité ,  et  la  malade  sortit  guérie  le 
3 1  janvier. 

Une  marchande  ,  âgée  de  07  ans  ,  d’une  assez  forte  con¬ 
stitution  ,  offrant  tous  les  symptômes  de  l’affection  bilieuse  s 
etde  plus  des  garde  robes  bilieuses  très-abondantes ,  accom¬ 
pagnées  de  coliques  assez  fortes,  sans  douleurs  abdomi¬ 
nales  développées  par  la  pression  ,  et  sans  fièvre  notable , 
prit  l’ipécacuanha  le  10  décembre.  Le  lendemain  de  son 
entrée  elle  était  soulagée,  et  sortit  guérie  le  17. 

Une  journalière,  âgée  de  42  ans,  couchée  au  n.°  G  de  la 
salle  Notre-Dame ,  le  17  décembre ,  présentait ,  outre  des 
exostoses  vénériennes  considérables  au  radius  et  au  tibia 
droit ,  tous  les  symptômes  de  l’affection  gastrique ,  accom¬ 
pagnés  d’une  douleur  très-prononcée  à  l’épigastre,  de  cha¬ 
leur  à  la  peau  et  de  fréquence  dans  le  pouls.  Ces  derniers 
symptômes  nous  disposaient  â  prescrire  une  application  de 
sangsues  à  l’épigastre.  L’enduit  jaunâtre  de  la  langue  ,  l’a¬ 
mertume  de  la  bouche  et  l’anorexie  bien  prononcée  nous 
firent  penser  que  la  sensibilité  épigastrique  était  probable¬ 
ment  consécutive ,  et  qu’il  y  avait  indication  évidente  d’agir 
comme  dans  le  cas  précédent.  L’ipécàcuanha  détermina 
plus  de  garde- robes  que  de  vomissemens  bilieux  ,  et  la  médi- 
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cation  eut  un  tel  succès  ,  que  dès  le  lendemain  cette  femme 
était  en  très-bon  état.  Nous  employâmes  pour  résoudre  les 
exostoses  les  frictions  préparées  avec  dix-huit  grains  de 
deuto-iodure  de  mercure  pour  une  once  d’axonge ,  et  à  l’in¬ 
térieur  des  pilules  d’un  huitième  de  grain  de  deuto-iodure 
de  mercure.  La  malade  en  prit  jusqu’à  trois  en  vingt-quatre 
heures.  Les  exostoses  étaient  beaucoup  diminuées ,  lors¬ 
qu’elle  sortit  le  5  janvier ,  désirant  terminer  son  traitement 
en  se  livrant  à  ses  occupations. 

Splénite  chronique.  — Ce  malade  ,  âgé  de  58  ans,  avait 
été  plusieurs  fois  atteint  de  fièvre  intermittente.  On  ne 
pouvait  rapporter  qu’à  celte  cause  l’hypertrophie  de  la 
rate  qu’il  présentait,  et  qui  était  accompagnée  d’une  teinte 
bise  très-prononcée  du  visage.  Des  sangsues  placées  à  l’anus, 
une  tisane  de  saponaire  coupée  avec  l’eau  de  Vichy ,  des 
frictions  sur  l’hypochondre  gauche  avec  une  pommade 
d’axonge  et  d’iodure  de  plomb  diminuèrent  le  volume  de  la 
rate  ;  le  visage  perdit  en  même  temps  sa  teinte  morbide. 

Orchite.  —  Cette  inflammation  aiguë ,  précédée  d’une 
blennorrhagie  ,  céda  à  l’application  de  sangsues  sur.  le  scro¬ 
tum  et  plus  tard  aux  frictions  avec  une  pommade  d’iodure 
de  mercure. 

Métro-péritonite  ctiçuë.  —  Deux  malades  furent  traitées 
et  guéries  de  cette  affection.  L’une  d’elles  présentait  cela 
de  remarquable ,  qu’ayant  été ,  l’année  précédente ,  affectée 
d’une  mélrite  à,  la  suite  d’une  couche,  elle  éprouvait 
à  chaque  époque  menstruelle ,  un  retour  de  douleurs  vives 
dans  l’utérus  et,  dans  l’ intervalle  de  ces  époques ,  un  sen¬ 
timent  incommode  de  pesanteur  dans  le  bassin.  L’utérus 
examiné  à  l’aide  du  toucher ,  offrit  une  augmentation  no¬ 
table  de  volume  :  ce  signe  réuni  aux  précédons ,  fit  pen¬ 
ser  què  la  nouvelle  métro-péritonite  était  entée  sur  une 
métrite-chronique.  Une  saignée ,  des  bains  et  des  applica¬ 
tions  émollientes  dissipèrent  la  recrudescence  inflamma¬ 
toire  ;  des  frictions  avec  une  pommade  d’hydriodalc  induré 
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de  potasse  sur  l’hypogastre  ,  sur  la  face  interne  des  cuisses 
et  de  la  vulve,  diminuèrent  le  volume  de  l’utérus.  La  sensa¬ 
tion  de  poids  incommode  sur  le  bassin  n’existait  plus , 
lorsque  cette  femme  sortit  de  la  Clinique; 

Cancer  utérin.  —  Rien  de  particulier  à  rapporter  sur 
les  malades  atteintes  de  cette  terrible  affection.  L’une  d’elles 
mourut  :  le  oancer  était  borné  à  l’utérus. 

Arthrilis  chronique.  —  Une  femme  de  4°  ans ,  at¬ 
teinte  de  tumeur  blanche  et  d’épanchement  synovial  du 
genou  droit ,  suite  de  plusieurs  chutes  faites  sur  cette  par¬ 
tie,  éprouva  une  amélioration  incontestable  par  le  traite¬ 
ment  suivant  :  plusieurs  applications  de  sangsues;  cata¬ 
plasmes  émolliens  ;  ensuite  frictions  avec  des  pommades 
iodurées  et  surtout  l’hydriodate  ioduré  de  potasse;  com¬ 
pression  méthodique  et  repos  absolu. 

Rhumatalgies.  —  Nous  avons  donné  ce  nom  à  ces 
fluxions  morbides  susceptibles  de  se  développer  dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  tissus  sous  l’influence  des  variations  atmos¬ 
phériques,  en  particulier  sous  l’action  du  froid,  et  que  les 
Anglais  appellent  a  cold,  un  froid,  les  Italiens  rafredclatura 
un  refroidissement,  et  le  langage  vulgaire  français  un  coup- 
d’air.  Cet  état  morbide  est  en  effet  loin  de  présenter  les 
caractères  pathologiques  de  l’inflammation,  il  en  diffère 
par  sa  marche  ,  son  peu  de  gravité  et  sa  terminaison.  Nous 
ne  confondons  pas  non  plus  ces  maladies  avec  l’arthritis  que 
nous  rangeons  parmi  les  inflammations  synoviales  et  fi¬ 
breuses.  Des  auteurs  anciens  ont  admis  l’existence  de  ces 
rhumatalgies ,  plusieurs  médecins  les  ont  égalemeùt  re¬ 
connues.  Rang  lès  désigne  dans  premier  le  volume  des  Actes 
de  la  Société  de  médecine  de  Copenhague  par  ces  mots,  : 
de  vagantibus  corporis  affectvonibus.  Il  rapporte  dans  ce 
mémoire  l’observation  d’un  jeune  homme  qui,  après  avoir 
éprouvé  l’action  dm  froid;  fut;  successivement  atteint  de 
gonflement  aüx  cuisses,  à  la  poitrine  ,  aux  mains  et  à  la 
poitrine.  Les  caractères  principaux  de  cette  tuméfaction 
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étaient  ,  selon  l’auteur,  tumov  mollis,  indolor  ,  cuti 
concolor. 

Gosse  de  Genève  décrit  dans  son  livre  sur  les  maladies 
rhumatoïdes,  toutes  les  affections  produites  par  l’action 
du  froid  sur  l’économie,  paATintermédiaire  du  système 
nerveux.  Nous  n’étendrons  pas  autant  que  lui  le  nombre 
de  ces  maladies,  voici  celles 'que  nous  avons  rangées  dans 
cette  classe  ;  elles  ont  affecté  les  systèmes  cellulaire  ,  mus¬ 
culaire  et  nerveux. 

Oreillons.  —  Cette  fluxion  fort  connue  ,  observée  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  parotidienne  gauche ,  chez  un 
vannier  âgé  de  34  ans ,  n’offrit  rien  de  remarquable  dans 
sa  marche.  Elle  se  termina  promptement ,  par  l’entretien 
de  la  chaleur  dans  la  partie  affectée ,  à  l’aide  de  morceaux 
de  flanelle  et  en  faisant,  sur  cette  même  partie ,  des  frictions 
avec  un  liniment  légèrement  ammoniacal. 

Pleurodynie.  — Nous  ne  rappellerons  pas  les  signes  qui 
distinguent  cette  fluxion  musculaire  et  fibreuse  des  parois 
thoraciques  de  la  pleurésie.  Nous  avons  observé  six  cas  de 
pleurodynie ,  quatre  dans  la  salle  des,  femmes ,  deux  dans  la 
salle  des  hommes.  Ces  pleurodynies  avaient  quelquefois  été 
précédées  de  douleurs  analogues  et  de  douleurs  vagues  dans 
quelqu’autre  partie  du  corps.  Toutes  ont  présenté  une  mo¬ 
bilité  plus  ou  moins  marquée,  tantôt  en  envahissant  un 
autre  muscle  du  côté  affecté  du  thorax  ou  du  côté  opposé , 
tantôt  en  se  portant  sur  les  muscles  des  bras  ou  d’une  autre 
région.  Toutes  ont  cédé  aisément  ,  soit  h  l’application  d’un 
cataplasme  émollient  chaud ,  soit  à  l’usage  de  quelques 
sangsues  ou  de  ventouses  mouchetées  ,  soit  surtout  à  l’ap¬ 
plication  d’un  cataplasme  sinapisé  ou  d’un  vésicatoire 
volant. 

Entérodynie.  —  Un  cordonnier  âgé  de  a  2  ans  ,  précé¬ 
demment  atteint  de  pleurodynie ,  fut  pris  de  coliques  vives 
sans  fièvre  et  sans  symptômes  dits  bilieux  ou  gastriques. 
Ce*  coliques  avaient  succédé  à  la  disparition  de  la  pleuiio- 
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dynie,  nous  les  jugeâmes  de  même  nature  que  cette  dernière 
maladie,  et  nous  pensâmes  qu’elles  occupaient  la  tunique 
musculeuse  du  canal  intestinal.  Un  cataplasme  sinapisé, 
appliqué  sur  l’abdomen,  les  fit  cesser.  Le  lendemain,  le 
malade  ressentait  de  nouvelles  douleurs  vers  les  points  d’in¬ 
sertion  des  grands  pectoraux  aux  côtes  ,  puis  vers  les  at¬ 
taches  du  muscle  transverse  abdominal  gauche.  Trois  ven¬ 
touses  mouchetées  ,  placées  sur  cette  dernière  région, 
dissipèrent  entièrement  la  douleur. 

Lumbago.  —  Les  huit  cas  de  lumbago  ont  cédé  h  l’em¬ 
ploi  des  différens  moyens  thérapeutiques  que  nous  avons 
mis  en  usage  dans  la  pleurodynie. 

Névralgie  ou  ncurodynic.  —  Cette  affection  qui ,  de  la 
région  lombaire ,.  s’était  portée  à  l’un  des  nerfs  sciatiques , 
diminua  après  l’application  d’un  vésicatoire  volant ,  et  dis¬ 
parut  après  deux  pansemens  de  ce  vésicatoire  avec  une  pom¬ 
made  saupoudrée  d’un  huitième  de  grain  d’hydrochlorale 
de  morphine. 

Flux.  — •  Les  anciens  nosologistes  avaient  admis  une 
classe  de  maladies  sous  le  nom  de  flux  ou  profluvia. 
Ces  maladies  ont  été  d’abord  diminuées  de  nombre ,  puis 
rayées  entièrement  des  nosologies ,  probablement  surtout 
parce  qu’elles  ne  sont  ordinairement  que  le  symptôme  de  la 
lésion  d’un  organe  ou  d’une  partie  quelconque  de  l’éco¬ 
nomie.  Celte  considération  ne  manque  pas  d’exactitude; 
mais  comme  il  est  bien  vrai  que  très-souvent  nous  ne  pou¬ 
vons  apprécier  la  nature  de  la  lésion  de  la  partie  malade, 
que  la  cessation  du  flux  est  l’indication  pressante  ,  et  que 
les  moyens  susceptibles  de  le  modifier  sont  ceux  qu’il  im¬ 
porte  le  plus  de  rechercher  .  nous  pensons  qu’on  ne  trou¬ 
vera  pas  mauvais  que  nous  ayons  rétabli  cette  classe  de 
maladies. 

Tantôt  ces  flux  ont  lieu  sur  les  membranes,  tantôt  ils 
parlent  d’un  organe  sécrétèur. 

L’état  des  membranes  muqueuses  qui  produit  l’hémor- 
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rhagie ,  se  rapproche  bien  jusqu’à  un  certain  point  de  l’état 
phlegmasique ,  puisque ,  dans  l’un  comme  dans  l’autre , 
il  y  a  fluxion  sanguine  vers  la  muqueuse  affectée;  mais 
dans  le  dernier  cas  le  sang  sè combine  arec  la  membrane, 
dans  le  premier  il  s’échappe  de  sa  surface.  Qui  est-ce  qui 
détermine  ce  mécanisme  ?  nous  ne' le  savons  pas  plus  que 
nous  ne  connaissons  la  cause  qui,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  augmente  l’exhalation  des  membranes  séreuses ,  ou 
la  sécrétion  des  organes  glanduleux.  Nous  n’entrerons  pas 
plus  avant  dans  l’histoire  générale  des  flux ,  pour  ne  point 
sortir  des  limites  :  nous  dirons  seulement  que  ces  flux  ne 
s’écoulent  pas  constamment  au-dehors;  que  quelquefois  ils 
sont  retenus  dans  le  tissu  de  l’organe  ou  dans  la  cavité  qu’il 
présente  :  ainsi  les  hémorrhagies  cérébrales ,  interstitielles 
ou  collectées;  ainsi  les  épanchemens  séreux  nous  semblent 
appartenir  à  la  classe  des  flux ,  bien  qu’ils  ne  se  manifestent 
point  par  un  écoulement  extérieur  de  fluides.  Voici  les  flux 
que  nous  avons  observés  :  nous  les  avons .  divisés  en  flux 
hémorrhagiques,  séreux,  muqueux  et  cholérique  asiatique. 

Flux  hémorrhagique  ;  inorbus  maculosus  ou  herriorrha- 
gicus  de  Werlhoff.  Ce  cas  de  maladie ,  ou  hémorrhagie  ta¬ 
chetée,  se  présenta  chez  une  couturière. âgée  de  3 5  ans, 
d’une  forte  constitution,  régulièrement  menstruée.  Cette 
femme  était  atteinte ,  sans  cause  connue,  d’une  irritation 
catarrhale  qui  avait  envahi,  depuis  six  jours,  toutes  les 
membranes  muqueuses,  mêmes  celle  de  la  vessie,  lors¬ 
qu’elle  entra  à  la  Clinique  le  12  janvier,  te  visage  était 
abattu;  les  yeux  caves;  la  langue  rouge;  l’épigastre  et 
presque  tout  le  ventre  douloureux  ;  un  dévoiement  séro- 
bilieux  et  des  vomissemens  bilieux  verdâtres  incommodaient 
la  malade ,  qui  était  aussi  tourmentée  par  une  toux  fatigante 
et  une  dysurie  très-incommode  ;  le  pouls  était- fréquent, 
assez  fort  ;  la  chaleur  de  la  peau  vive.  (  Vingt  sangsues 
au  siège-;  infusion  de  guimauve  ;  fomentations  émollientes  ; 
lavement  de  pavot;  )  Diminution,  des  symptômes. 
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Le  16  janvier ,,  on  trouve  dans  les  déjections  un  ver  lom¬ 
bric  dont  une  des  extrémités  semble  avoir  été  altérée  par 
un  commencement  de  digestion.  (  Huit  grains  de  calomélas 
en  quatre  doses.  ) 

17.  Le  dévoiement  reparaît  et  les  douleurs  abdominales 
reprennent  une  nouvelle  acuité.  (  Quinze  sangsues  sur  le 
ventre.  ) 

18.  Douzième  jour  de  la  maladie ,  éruption  de  plaques 
rouges,  très-légèrement  saillantes,  d’une  ;t  deux  lignes  de 
diamètre ,  qui  s’étendent  et  se  réunissent  dans  quelques 
points  ;  dans  le  centre  surtout ,  l’épiderme  est  un  peu  sou¬ 
levé,  et  l’on  trouve  entre  lui  et  le  corps  muqueux  de  la 
peau  une  gouttelette  de  sang  d’un  rouge  noirâtre.  Cette 
éruption  se  répand  bientôt  du  visage  au  membre  et  à  tout 
le  corps  ;  amélioration  marquée  des  membranes  muqueuses 
et  de  l’état  général.  (Boissons  adoucissantes;  bouillon.  ) 

21.  Le  centre  des  taches  reste  foncé;  la  circonférence 
prend  les  diverses  teintes  jaunes  d’une  ecchymose  qui  peu- 
à-peu  est  résorbée,  (Potages.  ) 

s5.  Desquammation  générale  de  l’épiderme  qui  entraîne 
avec  lui  un  peu  de  matière  colorante  du  sang  desséchée. 

28.  Convalescence  confirmée1. 

Il  serait  facile  de  rapprocher  la  maladie  que  nous  venons 
de  décrire  rapidement,  de  quelques,  fièvres  exanthémati¬ 
ques  ,  et  de  ne  voir  dans  cette  hémorrhagie  qu’un  abord 
du  sang  plus  considérable  que  dans  une  miliaire ,  une  rou¬ 
geole  ou  une  scarlatine.  Les  prodromes  communs  aux  deux 
espèces  d’affections,  la  fièvre  et  l’irritation  de  toutes  les 
membranes  muqueuses,  augmenteraient  les  élémens  du 
parallèle  et  démontreraient  au  moins  les  rapprochcmens 
nombreux  que  l’on  peut  établir  entre  les  inflammations  et 
les  hémorrhagies;  mais  la  disposition  hémorrhagique  in¬ 
contestable  que  nous  avons  rencontrée  sur  la  peau  de  cette 
femme,  nous  a  cependant  fait  prendre  le  parti  de  rappro¬ 
cher  la  maladie  des  autres  hémorrhagies  ou  fluxions  hé- 
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morrhagiques  que  nous  avons  observées,  et  de  la  séparer 
ainsi  des  simples  exanthèmes. 

CongcstioJi  cérébrale  ;  hémalémèse  ;  mènorrhagie  ; 
hémorrhoïdes.  —  Ces  différentes  maladies  se  sont  présen¬ 
tées  en  très-petit  nombre  et  n’ont  rien  offert  de  remarquable 
dans  leur  marche  ou  dans  leur  traitement. 

Hydropisie  ascite.  —  Cette  hydropisie  était  au-dessus 
des  ressources  de  l’art ,  puisqu’elle  était  occasionnée  par 
une  péritonite  chronique  avec  développement  de  tubercules 
miliaires,  et  que  d’ailleurs  la  malade  était  en  même  temps 
affectée  d’un  cancer  de  l’utérus  et  de  tout,  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin. 

Bronchorrhée.  —  Cette  maladie  observée  sur  deux  hom¬ 
mes,  était  caractérisée  par  l’expectoration  de  mucus  très- 
limpide  et  plus  ou  moins  spumeux ,  avec  absence  de  fièvre 
et  de  signes  qui  indiquassent-  autre  chose  qu’une  augmenta¬ 
tion  marquée  de  la  sécrétion  des  follicules  muqueux.  L’une 
des  malades  éprouvait  de  temps  en  temps  les  àccidens  de 
l’asthme.  L’autre  présentait  un  état  particulier  de  la  peau 
qui ,  en  empêchant  la  perspiration  habituelle  de  cette  mem¬ 
brane,  avait  probablement  déterminé  pour  la  remplacer, 
une  augmentation  de  la  perspiration  pulmonaire.  La  peaii 
de  ce  malade  offrait  un  épaississement  dé  l’épiderme,  tel 
qu’elle  avait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  pa¬ 
chydermes  et  surtout  avec  celle  de  l’éléphant.  La  cause 
de  cèt  état  morbide  ne  peut  être  bien  appréciée;  on  pouvait 
la  trouver  dans  l’incurie  du  malade.  Déjà  il  avait  pris  inu¬ 
tilement  des  bains  de  plusieurs  espèces  pour  se  guérir;,  et 
après  quelques  jours  de  repos ,  il  se  refusa  à:  tenter  tin  nou¬ 
veau  traitement. 

Choléra  asiatique.  —  La  place  du  choléra  asiatique  dans 
nos  cadres  nosologiques,  est  encore  fort  incertaine.  Le 
funeste  passage  de  ce  terrible  fléau  à  travers  nos  contréès  , 
nous  a  surtout  et  presque  seulement  fait  connaître  qu’il 
diffère  toufc-à-fait  des  autres  maladies  que  nous  avons  l’ha- 
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bitude  d’observer.  Nous  n’avons  pu  voir  dans  le  choléra 
asiatique  une  gastro-entérite.  La  cause  spéciale  de  la  ma¬ 
ladie  ,  sa  marche  la  plus  ordinaire ,  l’absence  de  la  plupart 
des  symptômes  qui  caractérisent  la  gastro-entérite  ,  tels  que 
la  rougeur  de  la  langue ,  les  douleurs  épigastriques  ou  ab¬ 
dominales,  la  fréquence  du  pouls,  la  sécheresse  et  la  chaleur 
de  la  peau,  etc.,  nous  ont  empêché  de  confondre  les  deux 
affections.  L’état  particulier  du  système  cérébro-spinal ,  de 
la  circulation  générale  et  capillaire,  du  sang  lui-même,  de 
la  calorification  et  des  différentes  sécrétions  suspendues  ou 
altérées,  nous  a  paru  caractériser  d’une  manière  spéciale 
le  choléra  asiatique.  Les  lésions  anatomiques  d’après  les¬ 
quelles  on  voudrait  rapprocher  le  choléra  de  la  gastro-en¬ 
térite,  nous  semblent  insuffisantes  ;  d’abord,  parce  qu’elles 
sont  loin  d’être  constantes  et  absolument  semblables  dans 
les  deux  maladies,  ensuite  parce  qu’on  n’est  pas  d’accord 
sur  la  nature  et  les  caractères  de  ces  mêmes  lésions.  Les 
succès  nombreux  obtenus  dans  une  foule  de  cas  de  choléra 
par  certains  toniques ,  certains  astringens ,  et  les  effets  de 
la  saignée  souvent  utile  au  début  de  la  maladie  pour  em¬ 
pêcher  la  stase  sanguine  des  organes ,  bien  plus  que  comme 
moyen  antiphlogistique ,  nous  ont  encore  empêché  de  con¬ 
fondre  toujours  le  choléra  avec  une  inflammation.  Nous 
l’avons  placé  à  la  fin  des  flux  et  avant  les  névroses,  parce 
que  nous  avons  été  frappé  d’une  part  de  l’action  toxique 
qui  s’emparait  du  système  nerveux,  troublait  si  profondé¬ 
ment  l’hématose  et  la  circulation  ;  et  que  d’un  autre  côté 
le  flux  cholérique  tout  spécial  qu’il  fallait  arrêter ,  pour  ainsi 
dire,  avec  autant  de  promptitude  qu’une  hémorrhagie, 
nous  ont  semblé  former  les  élémens  principaux  de  la 
maladie  sur  la  description  générale  de  laquelle  la  nature 
de  ce  travail  nous  empêche  de  nous  étendre  davantage. 

Observation.  —  Les  cas  de  choléra  étaient  devenus 
très-rares  ;  il  n’y  en  avait  plus  alors  à  la  Pitié ,  lorsque  la 
maladie  se  déclara  Je  21  décembre  chez  une  femme  âgée 
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de  3g  ans,  convalescente  d’une  grave  péripneumonie 
gauche ,  pour  laquelle  nous  l’avions  reçue  à  la  clinique  le 
1 4  du  même  mois. 

21  décembre.  Faciès  abattu,  ÿéûx  un  peu  enfoncés  dans 
les  orbites ,  voix  éteinte,  grêle;  dévoiement  dont  nous  ne 
pouvons  voir  le  produit ,  point  de  vomisscmens  ni  de  dou¬ 
leurs  abdominales,  urines  normales.  (Julép  additionné  d’une 
once  de  sirop  de  ratanhia  ;  lavement  de  pavot  èt  d’amidon.  ) 

22.  Choléra  confirmé  par  l’état  de  la  face  et  de  la  voix , 
le  développement  de  la  cyanose  et  la  mollesse  de  la  peau  , 
la  presque  disparition  du  pouls  ,  les  vomissemens  et  les  dé¬ 
jections  cholériques.  La  langue  est  pâle  ,  humide  et  froide  ; 
les  urines  sont  beaucoup  diminuées  de  quantité;  des  cram¬ 
pes  se  font  sentir  dans  les  mollets  et  les  bras.  (Un  gros  et 
demi  d’extrait  de  ratanhia  en  trois  doses;  trois-.huitièmes 
de  grain  d’hydrochlorate  de  morphine  en  pilules  ;  frag- 
mens  de  glace;  deux  demi-lavemens  avec  un  gros  èt  demi 
d’extrait  de  ratanhia  ;  cataplasmes  sinapisés  aux  mollets  ; 
briqués  chaudes  autour  de  la  malade.  ) 

23.  Même  état j  cependant  diminution  légère  dans  les 
évacuations.  (  Même  prescription.  ) 

24.  Le  pouls  commence  à  reparaître  ;  les  évacuations 
cholériques  sont  beaucoup  diminuées ,  mais  toujours  de 
même  nature  ;  la  peau  reprend  un  peu  de  consistance  ;  les 
crampes  sont  peu  marquées.  (Ratanhia  en  poudre  et  en 
lavemens;  glace;  potion  de  Rivière;  briques  chaudes;,) 

.25.  L’amélioration  augmente  graduellement. 

26.  L’épigastre  est  légèrement  douloureux.  (Cessation 
de  l’extrait  de  ratanhia  ;  limonade ,  eau  de  Sellz  frappée 
de  glace.  ) 

Les  jours  suivans  l’urine  reprend  son  cours  ordinaire  , 
le  pouls  son  développement  accoutumé  ,  l’appétit  cl  la  di¬ 
gestion  un  état  satisfaisant..  Un  reste  d’épanchement  thora¬ 
cique  du  côté  gauche  a  complètement  disparu  pendant  les 
5i.  35 
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jours  précédons  ,  çt  Gette  partie  du  tliorax  a  repris  un  soit 

clair*  La  malade  sort  entièrement  guérie  le  5  janvier. 

NI'.vrOses. — 'Nous  avons  placé  dans  cetté  classe  une 
foule  de  maladies  qui  n’ont  de  rapports  que  par  une  modi¬ 
fication  morbide  générale  ou  partielle  du  système  nerveux. 
Peu  d’entre  elles  ont  offert  de  l’intérêt. 

Chlorose.  -^L’usage  de  la  limaille  de  fer  a  été  suivi  des 
meilleurs  effets  dans  deux  cas  de  chlorose  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  b  notre  observation  »  et  que  nous  ayons  rapportés  h 
une  altération  du  système  nerveux  qui  préside  à  1’héipatose. 

Colique  saturnine.  —Nous  avons  de  nouveau  constaté 
l’ utilité  des  lavemens  purgatifs  énergiques  unis  à  l’usage  de 
simples  boissons  adoucissantes  ,  dans  le  traitement  ordinai¬ 
rement,  si  compliqué, de  cette  ïnaladie, 

Gastr, algie.  — Une  femme  atteinte  do  gastralgie  rebelle 
à  plusieurs, traitements  *  s’est  très-bien  trouvée  de  l’usa gs 
intérieur  du  magistère  de  bismuth  et  de  lavemens^  d’asa- 
fœtida. 

Delirium  tremens.  —  Un  buveur,,  tourmenté  par  des 
contrariétés,  fut  pris  de  cette  maladie.  Les  lavemens  opiacés 
en  ont  calmé  lès  accidens  avec  ^promptitude. 

Névralgie  de  la  septième  paire.  —  L’application  d’un 
emplâtre  d’opium  Sur  la  sortie  de  Cétte  paire  de  nerfs ,  fit 
cesser  facilement  les  douleurs  que  la  malade  ressentait  dans 
la  face. 

Trèmblement  mercuriel.  • —  C’est  sans  doute  par  l’inter¬ 
médiaire  dti  système  nerveux,  que  l’on  voit  l’appareil 
musculaire  si  singulièrement  affecté  dans  cette  maladie.  Le 
doreur  qttï  en  éïàit  atteint  prit  avec  supcès  le  soufre  lavé  à 
la  dos'è  de  deux  gros  par  jour  ,  la  tisane  sudorifique  et  les 
bains  sulfureux. 

Paraplégie.  —  Nous  avons  attribué  les  deux  paraplégies 
que  nous  avons  observées ,  à  une  lésion  primitive  du  sys¬ 
tème  nerveux  qui  a  déterminé  ensuite  l’affaiblissement  des 
muscles  des  membres  inférieurs.  L’observation  la  plus  re- 
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marquable  est  celle  d’une  couturière  âgée  de  20  ans  ,  d’une 
taille  assez  élevée  ,  d’une  bonne  constitution ,  et  qui  entra 
à  la  clinique  le  i3  janvier.  La  maladie  avait  commencé 
depuis  onze  ans ,  sans  que  sa  cause  ait  pu  être  connue  5 
l’époque  de  la  puberté  ne  l’avait  pas  modifiée.  La  malade 
était  dans  l’état  suivant  :  amaigrissement  peu  marqué  des 
membres"  abdominaux  ,  contraction  facile  des  muscles  de 
ces  parties  ,  mais  ne  se  soutenant  ni  avec  assez  de  lorce  ni 
avec  assez  d’énergie  pour  permettre  long-temps  la  station 
debout  ou  la  progression;  prédominance  des  extenseurs  des 
orteils  qui  les  tient  habituellement  et  inégalement  réle¬ 
vés;  quand  la  malade  reste  debout,  ses  cuisses  tendent  h  se 
fléchir  sur  le  bassin  ;  lorsqu’elle  veut  marcher,  son  allure 
est  chancelante,  ses  pieds  s’entrecroisent  et  se  heurtent , 
leurs  mouvemens  sont  incertains  et  vacillans  comme  dans 
la  chorée  ,  ces  difficultés  dans  les  mouvemens  augmentent 
le  soir  et  pendant  l’époque  menstruelle  ;  la  sensibilité  des 
membres  ne  paraît  point  altérée  ;  toutes  les  autres  fonctions 
sont  dans  l’état  normal. 

L’extrait  alcoholique  de  noix  vomique ,  donné  à  la  dose 
de  deux  à  cinq  .gràin's  dans  un  quart  de  lavement  que  la 
malade  gardait,  occasionnait  immédiatement  de  légères 
coliques,  mais  point  de  dévoiement;  de  légères  secoüssès 
dans  les  membres  se  faisaient  sentir  une  oudéux  heùres  après. 
Dès  le  quatrième  jour  de  l’emploi  de  ce  médicament ,  la 
marche  était  moins  incertaine.  Le  5.°  jour,  la  dose  qui 
avait  déjà  été  prise  la  veille  (  cinq  grains) ,  détermina  de 
la  rougeur  au  visage  ,  des  vertiges  accompagnés  de  bour- 
donnemens  dans  les  oreilles  ,  et.  de  trouble  dans  lés  idées. 
On  abaissa  à  trois  grains  la  dose  d’extrait,  puis  on  la  ramena 
lentement  à  cinq.  L’apparition  des  règles  eut  lien  quelques 
jours  plus  tôt  qu’on  ne  les  attendait.  Les  mouvemens  pré¬ 
sentèrent  pendant  leur  durée  plus  de  difficultés;  ramélio- 
ration  reprit  ensuite  sa  marche.  Plus  tard  on  remplaça  l’cx- 
trait  alcoholique  qui  agissait  peu,  et  dont  on  craignait 
35.. 


CHOLÉRA-MORBUS. 


652 

cependant  d’augmenter  la  dose  par  la  strîchnine  donnée 
en  pilules. 'On  en  éleva  la  dose  d’un  huitième  à  deux  tiers  de 
grain.  Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  contraction  musculaire  se  fit  assez  rapidement 
pour  permettre  à  la  malade  de  sortir  guérie  le  2 5  mars. 

Fièvres  intermittentes.  — Ces  maladies  périodiques  de 
difFérens  types  ne  présentaient  aucun  symptôme  prédomi¬ 
nant  bilieuxou  inflammatoire.  Le  sulfate  de  quinine  en  triom¬ 
pha  facilement.  Celle  de  ces  maladies  qui  se  présenta  sous 
le  type  de  quarte  doublée ,  perdit  d’abord  le  second  accès 
qui  avait  lieu  le  jour  de  pyrexie,  et  la  fièvre  quarte  simple 
qui  subsista  céda  ensuite  comme  les  autres  à  l’usage  du 
sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  classé  dans  un  appendice  des  maladies  qui 
n’ont  entre  elles  aucune  analogie  ,  mais  qu’il  était  difficile 
de  placer  dans  notre  cadre.  «Les  maladies  vénériennes 
se  sont  présentées  sous  plusieurs  formes  :  pustules  à  la 
peau  ,  ulcérations  h  la  gorge ,  exostoses  ;  toutes  ont  cédé 
à  l’emploi  du  mercure  chloruré  ou  iocMiré. 

Dans  une  seconde  partie,  nous  donnerons  les  observa¬ 
tions  détaillées  les  plus  intéressantes  de  ce  travail  ;  elles  ont 
été  recueillies  par  M.  Grand  et  par  quelques  élèves  de  la 
clinique  ;  nous  y  ajouterons  quelques  considérations  théra¬ 
peutiques  sur  l’emploi  des  fumigations  pulmonaires ,  de 
l’iodé -et  de  quelques  autres  médicamens. 


Les  faits  observés  dans  l’épidémie  de  cholèra-morbus  de 
Paris,  en  1 852 ,  tendent-ils  à  faire  croire  que  l’exten¬ 
sion  de  la  maladie  ait  eu  lieu  par  contagion?  par 
M.  Gaultikr-dk-Claubivy. 

Depuis  que  le  choléra-morbus  a  régné  dans  Paris ,  on  a 
souvent  avancé  ,  comme  un  fait  certain  ,  que  quand  cette 
maladie  s’est  déclarée  dans  un  quartier,  dans  une  maison. 
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au  sein  d’une  famille ,  il  est  bien  rare  quelle  se  soit  bornée 
à  y  affecter  une  seule  maison  ,  un  seul  ménage ,  une  seule 
personne  ;  quelques  médecins  ont  montré  dès-lors  une  ten¬ 
dance  non  douteuse  à  conclure  de  là  que  l’extension  de  la 
maladie  avait  lieu  par  contagion  ,  et  M.  Velpeau  a  annoncé 
{Archives,  N."  de  juin  i832)  ,  que ,  surplus  de  quatre-vingts 
cas  dont  il  a  noté  en  ville  les  principales  circonstances,  il 
n’en  était  pas  un  seul  dont  le  sujet  n’eût  eu  quelque  rapport, 
soit  direct ,  soit  indirect ,  avec  d’autres  cholériques. 

Commun  eu  médecine,  ainsique  dans  toutes  les  sciences* 
les  opirfflMÉne  doivent  être  que  l’expression  des  faits  bien 
observés,  et  que,  dans  la  grande  question  que  j’aborde  ici, 
des  faits  nombreux ,  constatés  dans  toutes  leurs  circonstan¬ 
ces  avec  exactitude  et  impartialité ,  peuvent  seuls  donner 
une  solution  vraie,  j’ai  eu  la  pensée  d’apporter  le  faible 
tribut  de  mon  observation  propre  ,  en  publiant  les  résultats 
d’un  nombre  assez  grand  de  faits  que  j’ai  recueillis  dans  ma 
pratique  particulière ,  sous  le  rapport  des  conséquences  que 
la  fréquentation  intime  des  malades  a  eues  sur  la  santé  des 
nombreux  assistans  qui  ont  donné  leurs  soins  à  ces  der¬ 
niers.  Le  nombre  de  ces  cas  est  de  87  ,  dont  37  chez  des 
hommes  et  5o  chez  des  femmes. 

A  la  distance  de  quelques  mois ,  les  souvenirs  des  malades 
et  de  leurs  familles  ne  sauraient  être  assez  exacts  pour  nous 
faire  connaître  aujourd’hui  avec  précision  si  des  rapports 
directs  et  surtout  indirects  avec  des  cholériques  avaient  eu 
lieu,  quand  la  maladie  s’est  déclarée  chez  eux.  D’ailleurs  , 
il  faudrait,  avant  tout,  qu’on  fût  bien  d’accord  sur  ce  qu’il 
conviendrait  d’entendre  par  des  rapports  indirects  avec  des 
sujets  cholériques.  Serait-ce,  en  effet  ,  par  l’intermédiaire 
d’une  seule,  de  deux,  ou  d’un  plus  grand  nombre  de  peiv 
sonnes  successivement?  Serait-ce  parle  séjour  passager  ou 
l’habitation  plus  prolongée  dans  des  lieux  où  auraient  pré¬ 
cédemment  demeuré  ,  où  seraient  morts  des  cholériques  ? 
Serait-ce  enfin  par  quelque  contact  effectué  au  moyen  des 


534  CH0I.ÉRA.-M0BBUS. 

objets  de  literie,  linge  de  corps ,  vêtemens  ,  qui  leur  auraient 
appartenu?  Aussi,  me  suis-je  exclusivement  appliqué  à  re¬ 
chercher  quelles  ont  été ,  pour  les  assistans ,  les  consé¬ 
quences  des  soins  que  ces  derniers  ont  donnés ,  dans  les 
87  cas  ,  aux  malades  avec  lesquels  ils  ont  eu  des  rapports  im¬ 
médiats  et  prolongés.  Cela  suffira  pour  le  but  que  je  me 
propose  ;  car  si ,  dans  la  presque  totalité  des  cas  ,  les  sujets 
cholériques  observés  par  moi  dans  des  conditions  très-diffé¬ 
rentes  de  professions ,  de  fortune,  d’habitation ,  ont  pu  être 
impunément  approchés ,  soignés  par  leurs  parens ,  leurs 
amis  ,  cette  circonstance  diminuera  de  beauc|MP? impor¬ 
tance  qu’on  serait  tenté  d’attacher  à  quelques  rapports,  soit 
directs ,  soit  surtout  indirects ,  que  les  sujets  actuellement 
affectés  de  choléra  auraiebt  pu  avoir ,  avant  de  tomber  ma¬ 
lades  ,  avec  d’autres  individus  cholériques.  Quoi  qu’il  en  soit , 
voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

.  Sur  87  cas  de  choléra-morbus  à  des  degrés  différens  ,. 
dans  cinq  seulement  des  accidens  consécutifs ,  légers  dans 
un  cas  ,  plus  graves  dans  un  autre  ,  mortels  dans  les  trois 
autres ,  se  soiit  manifestés  b  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées ,  parmi  les  personnes  qui  avaient  eu  des  rapports 
directs  avec  les  malades,  tandis  que,  dans  82  autres  cas  , 
il  n’y  a  eu  aucune  extension  du  mal;  c'est-à-dire ,  que  dans 
un  peu  moins  du  ] 7.0  des  cas  seulement,  la  fréquentation 
des  malades  a  été  suivie  du  développement  de  la  maladie 
chez  quelques-uns  des  assistans.  Or ,  le  nombre  total  de  ces 
derniers  était  au  moins  de  deux,  plus  communément  de 
trois  ,  de  quatre  et  même  bien  davantage,  dans  quelques 
occasions;  mais  en  le  réduisant,  par  une  large  concession  , 
à  deux  personnes  seulement  pour  chaque  malade  ,  cela  fait 
un  total  de  1 74  personnes  en  rapport  direct  et  prolongé 
avec  des  cholériques,  parmi  lesquelles  5  seulement,  c’est- 
à-dire  ,  1  sur  34  5  ,  ont  été  malades  postérieurement. 
Encore  faut-il  observer  que  si ,  dans  trois  cas ,  8 ,  9  et 
et  iô  jour»  seulement  ont  séparé  la  maladie  dos  premiers 
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sujets  affectés  de  celle  des  personnes  qui  leur  avaient 
donné  des  soins ,  48  jours  se  sont  écoulés  entre  la  maladie 
d’un  père  et  celle  de  son  fils,  et  84  jours  entre  la  maladje 
d’un  homme  et  celle  de  sa  femme.  Or ,  qui  n’hésiterait  pas 
à  affirmer  qu’à  une  aussi  grande  distance ,  il  y  a  eu  entre 
ces  derniers  cas  quoique  rapport  de  cause  à  effet  P  Un 
cas  qui  s’est  présenté  &  mon  observation  ,  démontre 
d’ailleurs  combien  on  doit  être  réservé  quand  il  s’agit  d’éta¬ 
blir  la  dépendance  d’un  fait  à  l’égard  d’un  autre  fait.  Une 
femme  succombe  le  6  avril,  «près  dix-huit  heures  des  acci- 
dens  d’un  choléra-morbus  sur-aigu.  Sa  sœur ,  qui  vint  la 
visiter  cinq  heures  avant  sa  mort ,  est  prise  dans  la  nuit  sui¬ 
vante  des  symptômes  cholériques  les  plus  graves ,  et  meurt 
dans  la  soiréedu  lendemain.  Peut-on  attribuer  celteprompte 
mort  à  la  visite  faite  h  la  sœur  malade ,  quand  on  saura  que 
la  seconde  sœur  avait  déjà  depuis  quarante  heures  une  diar¬ 
rhée  séreuse  excessive ,  et  accompagnée  de  crampes ,  qu’elle 
négligeait  complètement  *  lorsqu’elle  vint  chez  la  malade 
que  je  soignais  ,  cinq  heures  seulement  avant  la  mort  de 
cette  dernière,  et  que  j’af  acquis  la  certitude  què  ces  deux 
sœurs  ne  s’étaient  pas  vues  ,  et  n* avaient  même  eu  aucun 
rapport  indirect  depuis  huit  jours  ?  Je  savais  toutes  ces  .par¬ 
ticularités  du  vivant  même  de  la  première  sœur ,  ce  qui  n’a 
pas  empêché  qu’on  ne  répétât  dans  la  famille  que,la  seconde 
sœur  avait  été  frappée  en  venant  faire  la  visite  tardive  dont 
j’aiparlé. 

Ne  suis-je  pas  autorisé  à  conclure  de  cette  proportion  si 
faible  dans  laquelle  les  cas  d’affection  cholérique  secondaire 
se  sont  présentés  à  la  suite  des  ,87  cas  dechpléra  que  j’ai 
observés  ,  que,  pour  expliquer  la  propagation  de  la  maladie 
en  général ,  il  faudrait  peut-être  chercher  une  autre  théorie 
que  celle  de  la  contagion  par  suite  des  rapports  plus  ,011 
moins  intimes  avec  les  malades  ?  En  chut  y  à  moins  d’ad¬ 
mettre  ,  ce  qui  semble  absurde ,, que, des  rapports  indirects  , 
fugaces,  de  peu  de  durée  ,  ont  plus  d’efficacité .pour  IranS- 
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mettre  la  maladie,  que  des  rapports  directs  ,  immédiats  ; 
prolongés ,  tels  que  ceux  qui  résultent  de  la  fréquentation 
répétée  des  malades  et  des  soins  multipliés  qu’on  rend  5 
ces  derniers ,  on  ne  conçoit  pas  comment ,  sur  1 74  person¬ 
nes  assiduement  occupées  à  soigner  des  malades,  5  et  plus 
exactement  3  seulement  auraient  consécutivement  con¬ 
tracté  la  maladie ,  tandis  que  169  autres  y  auraient  complè¬ 
tement  échappé  ? 

Quant  aux  résultats  de  ma  pratique  elle-même  dans  ces 
87  cas ,  ils  sont  loin  d’être  hrillans,  puisque  3i  sujets  ont 
succombé ,  répartis  ainsi'  qu’il:  suit  ,  9  sur  37  hommes ,  et 
e  2  sur  5o  femmes. 


Abcès  nombreux  dans  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  des 
membres,  accompagnes  d’une  éruption  de  boutons  puru- 
Icns  et  d’un  érysipèle  gangréneux  de  la  face;  par 
M.  Rennes,  médecin  à  Bergerac,  ancien  médecin  ordi¬ 
naire  des  armées,  et  agrégé  de  la  F acultéde  Strasbourg. 

Le  cahier  des  Archives  du  mois  de  mars  (  tom.  I.'1, 
;2.°  sérié  ) ,  contient,  entr’ autres  faits  intéressans  recueillis 
dans  le  service  de  M.  Rayer  et  publiés  par  M.  Duplay,  une 
observation  remarquable  de  diathèse  purulente ,  manifestée 
sous  forme  d’accès  considérables  dans  diverses  parties  du 
corps  ;  .  observation  que  son  auteur  a  rapprochée  de  deux 
autrés  faits  fort  analogues ,  également  publiés  dans  ce  jour-  ' 
naly  dans  un  mémoire  sur  là  phlébite  ,  par  M.  Dance.  Ce 
dernier,  tout  eu  confessant  qu’il  ignore  la  nature  et  le  ca¬ 
ractère  de  la  maladie,  est  cependant  tenté  de  T  attribuer  à 
l’existence  d’une  plébite  profonde  qui  n’a  point  été  recher¬ 
chée  sur  le  cadavre. Le  premier,  qui  a  pu  faire  cette  recher¬ 
che  et  n’a  point  trouvé  de  phlébite,  ne  sait  comment  ex¬ 
pliquer  cette  tendance  singulière  h  ta- formation  du  pus  dans 
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diverses  parties  du  corps  ;  il  regarde  la  question  comme 
ne  pouvant  être  résolue  dans  l’état  actuel  de  la  science  et 
attend  d’autres  observations  qui  viennent  compléter  les 
premières.  1 

Le  fait  que  je  publie  pourra  trouver  place  à  la  suite  des 
précédens.  S’il  ne  doit  pas  jeter  un  grand  jour  sur  la  cause 
et  la  succession  des  désordres  qui  lui  sont  communs  avec 
les  laits  précités,  il  vient  utilement  se  joindre  à  des  cas 
analogues  et  augmentera  le  nombre  des  observations,  ana¬ 
tomiques  relatives  h  la  naissance  et  au  développement  des 
abcès  profonds,  comme  à  la  disposition  particulière  qu’af¬ 
fecte  la  matière  purulente  dans  l’épaisseur  de  nos  tissus. 
Rien  n’est  à  négliger  aujourd’hui  de  ce  qui  tend  à  éclairer 
la  doctrine  moderne  de  l’humorisme  et  à  lui  assigner  la 
place  qu’elle  mérite  dans  l’appréciation  des  phénomènes 
pathologiques.  »' 

—  Le  2  à  avril  1828,  je  reçois  dans  mes  salles ,  h  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  le  sommé  Allemand ,  soldat  du 
train,  âgé  de  32  ans,  grand,  fort  et  robuste,  malade  de¬ 
puis  quinze  jours.  Il  déclare  avoir  éprouvé  de  la  fièvre ,  puis 
des  tumeurs  douloureuses  aux  jambes  et  aux  cuisses,  qui 
se  sont,  affaissées  et  laissent  voir  à  leur  place  des  enfonce- 
mens  correspondans  susceptibles  d’admettre  l’extrémité 
d’un  on  plusieurs  doigts ,  suivant  leur  étendue.  Les  mem¬ 
bres  supérieurs ,  particulièrement  les  avant-bras ,  présentent 
encore  plusieurs  de  ces  tumeurs ,  dont  le  volume  varié  entre 
celui  d’une  noisette  et  celui  d’un  petit  œuf  de  poule.  Ges 
tumeurs  sont  molles ,  presque  sans  rougeur,  mais  fort  dou¬ 
loureuses  comme  les  premières.  La  face  est  en  même  temps 
gonflée ,  luisante  et  présente  l’aspect  érysipélateux.  Il  y  a 
insomnie;  tête  lourde;  soif  vif;  toux  sèche;  constipation  ; 
douleurs  profondes  dans  les  éxtrémités  inférieures  ;  le  pouls 
est  plein ,  fort  et  fréquent.  Je  prescris  lino  saignéè  de  douze 
onces,  qui  produit  un  caillot  seéré  et  une  couenne  épaisse 
de  demi- ligne;  les  avant-bras  sont  couverts  tic  cataplasmes 
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émolliens  et  le*  extrémités  inférieures  de  fomentations  de 
même  nature. 

Le  lendemain,  pouls  plus  souple,  toujours  fréquent; 
face  moins  rouge  et  moins  tuméfiée  :  le  soir,  même  état; 
langue  plus  sèche;  soif  plus  vive  ;  point  de  douleur  abdo¬ 
minale.  Vingt  sangsues  à  1J épigastre  ;  hémorrhagie  abon¬ 
dante.  Le  24  au  matin,,  pouls  développé,  fréquent  ;  légère 
moiteur;  éruption  sur  les  cuisses  de  pustules  d’une  nature 
particulière,  (  Saignée'  de  huit  onces.}  sang  couenneux  , 
caillot  serré  ,  nageant  dans  une  abondante  sérosité  :  )  la 
nuit  est  plus  tranquille,  L©  q4  ,  pouls  déprimé  ;  douleurs 
moindres  dans  les  membres}  éruption. sUp  toutes  les  parties 
du  corps,  mais  particulièrement  sur  le  ventre,  de  boutons 
suppurés  assez  semblables  à  ceux  de  la  varicelle.  L’un  des 
abcès  de  l’avant-bras  ayant  été  ouvert  &  l'aide  du  bistouri , 
il  en  est  sorti  un  pus  épais  *  visqueux,  d’un  blanc  grisâtre, 
exempt  d’odeur.  L’érysipèle  se  manifeste  surtout  sur  les 
parties  supérieures  et  latérales  dû  nez  ;  l’œil  droit  est  fermé , 
larmoyant.  |  Huit  sangsues  sous  les  mâchoires  ;  vésicatoires 
aux  jambes.  }  Le  soir,  agitation;  léger  délire;  le  malade 
veut  sortir  de  son  lit  et  laisse  échapper  ses  urines  sans  aver¬ 
tir;  deux  points  gangréneux  apparaissent,  l’un  sur  le  nez, 
l’autre  au-dessus  du  sourcil gaoch© ;  les  crachats  sont  épais, 
grisâtres  et  fétides.  Le  26  au  matin,  les  taches  gangréneuses 
ont  acquis  plus  d’étendue  {  elles  présentent  la  largeur  d’une 
pièce  de  deux  francs  ;  la  phlyctènc  est  bien  formée  au- 
dessus  du  sourcil;  le  pouls  est  fortement  déprimé,  petit  et 
fréquent;  léger  coma;  pas  de  douleurs;  les  boulons  de 
l’éruption  sont  beaucoup  plus  gros  et  plus  saillans  que  la 
veille,  jaunâtres  au  centre,  remplis  de  pus  et  environnés 
d’un  cercle  rouge  ;  la  langue  n’est  pas  plus  sèche  que  les 
jours  précédens  ;  le  ventre  est  libre.  (  Bourrache  miellée  ; 
potion  gommeuse  acidulée  ;  poudre  do  camphre  sur  l’éry¬ 
sipèle.  )  Le  soir  h  deux  heures  ,  le  malade  est  toujours  dans 
un  état  sémi-comateux  et  chasse  légèrement  aux  mouches; 
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une  sérosité  roussâtrc  s’échappe  de  la  plaie  du  nos,  et  les 
pustules  sont  affaissées j  le  pouls  est  de  plus  en  plus  dé¬ 
primé  ;  les  crachais  ,  qui  contiennent  un  peu  de  sang  dis¬ 
sous,  sont  rendus  avec  peine.  A  six  heures,  une  sueur 
abondante  s’engage,  trois  chemises  en  sont  mouillées.  Jus¬ 
qu’à  dix  heures  alors,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
gênée;  les  crachats  se  suppriment  ;  le  râle  commence  h 
minuit,  et  la  mort  a  lieu  le  07 à  une  heure  et  demie  du 
malin. 

Autopsie  le  28  d  3  heures  du  matin,  —  Pas  d’amaigris¬ 
sement,  point  d’odeur  forte.  Les  tâches  gangréneuses  de 
la  face  pénètrent  toute  l’épaisseur  dü  derme  et  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  à  la  profondeur  d’environ  trois  li¬ 
gnes  ,  diminuant  de  largeur  et  d’intensité  à  mesure  qu  elles 
s’enfoncent  davantage,  Le  tissu  cellulaire  sous-culané  des 
membres  est  le  siège  d’une  vingtaine  de  foyers  plus  ou 
moins  remplis  d’un  pus  analogue  à  celui  qui  a  été  évacué 
pendant  la  vie  par  l’ouverture  de  l’un  de  ces  abcès.  Les 
muscles  des  extrémités  supérieures  et  Inférieures ,  particu¬ 
lièrement  ceux  des  jambes  et  des  avant-bras,  présentent 
un  nombre  égal  de  collections  purulentes  de  la  grosseur 
d’une  noix  muscade  à  celle  d’une  grosse  noix.  Le  pus  qu’elles 
contiennent,  épais,  visqueux,  roussâtre,  semblable  à  la 
purée  de  lentille,  est. compris  dans  la  substance  même  des 
muscles,  dont  les  fibres  sont  là  mâchées,  fondues,  inter¬ 
rompues  ,  tronquées  brusquement  et  non  pas  seulement 
écartées.  Ces  abcès ,  exactement  circonscrits  et  comme 
enkystés,  ont  les  parois  formées  par  la  substance  muscu¬ 
laire  même,  rendue  grisâtre  très-superficiellement  5  au  pour¬ 
tour,  on  ne  remarque  aucune  altération  du  muscle.  Ces 
abcès  sont  situées  pour  la  plupart  très-profondément  dans 
les  membres  ;  les  muscles  du  tronc  n’en  présentent  pas  de 
trace.  Tout  le  système  musculaire  est  d’ un  rouge  foncé. 
Les  muscles  du  dos  sont  presque  violets.  Les  articulations 
sont  saines.  ' 
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La  pie-mère,  assez  fortement  injectée,  est  d’un  rouget- 
brun  qui  se  prononce  surtout  dans  les  plexus  choroïdes  et  la 
toile  choroïdienne;  Toutes  les  parties  du  cerveau  offrent  une 
fermeté  très-remarquable;  sa  substance  est  plus  colorée  que 
de  coutume  ;  le  cervelet  n’a  rien  de  particulier;  la  protu¬ 
bérance  annulaire  et  la  moelle  alongée  sont  extrêmement 
dures  :  point  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  est  légère¬ 
ment  rouge  ;  ses  divisions  le  sont  d’autant  moins  qu’elles 
s’enfoncent  davantage  dans  le  poumon.  Le  tissu  de  celui-ci 
est  noirâtre,  exempt  d’altérations,  plus  particulièrement 
engorgé  par  le  sang  dans  la  partie  droite,  où  l’on  aperçoit 
quelques  glandes  noirâtres.  Le  cœur  est  très-volumineux, 
les  parois  du  ventricule  gauche  sont  très-épaisses ,  et  sa 
cavité  est  peu  considérable.  On  ne  trouve  point  de  sang 
dans  cet  organe  ;  mais  les  veines ,  tant,  du  tronc  que  des 
membres,  sont  remplies  d’un  sang  noir,  en  partie  caillé 
qui  colore  fortement  les  tissus  sur  lesquels  il  se  répand.  Les 
vaisseaux  eux-mêmes  ne  présentent  rien  de  remarquable; 
L’intérieur  de  l’estomac  présente  h  son  bas-fond  une  rou¬ 
geur  superficielle  ;  l’intestin  une  coloration  rouge  très- 
légère  et  uniforme  dont  on  peut  se  dispenser  de  tenir 
compte.  Les  muscles  psoas  et  iliaques  sont  exempts  de  dé¬ 
pôts.  Le  foie  est  volumineux  ,  un  peu  coloré  par  le  sang 
qu’il  contient.  La  rate  et  la  vessie  sont  saines. 

Je  ne  veux  ajouter  à  cette  observation  aucune  réflexion 
sur  la  nature  et  le  caractère  de  la  maladie;  je  dois  cepen¬ 
dant  faire  remarquer  que  les  abcès  des  membres  inférieurs 
ont  précédé  l’érysipèle  de  la  face,  et  ne  peuvent  en  être  con¬ 
sidérés  comme  la  conséquence.  Je  veux  plus  spécialement 
signaler  ces  dépressions  de  la  peau,  correspondant  h  la  dis¬ 
parition  des  tumeurs  des  jambes  et  des  cuisses ,  et  cette 
éruption  particulière  de  boutons  pisiformes,  immédiate¬ 
ment  remplis  de  pus ,  qui  apparaissent  en  quelques  heures , 
et  que  j’ai  vus  constamment  être  un  présage  de  mort.  Je  les 
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ai  observés  cinq  ou  six  fois  dans  des  cas  de  fièvre  putride 
avec  parotides  suppurées,  et  deux  autres  fois  dans  des  cas 
de  rhumatismes  articulaires  aigus  ,  qui  ont  eu  promptement 
une  terminaison  funeste. 

Nul  doute  que  les  faits  du  genre  de  celui-ci  ne  soient  en 
réalité  plus  nombreux  qu’on  ne  le  croit,  et  qu’ils  n’èussent 
été  publiés  ,  si  ce  n’était  l’entraînement  de  l’esprit  de  sys¬ 
tème  chez  quelques-uns ,  ou  la  crainte  de  paraître  sacrifier  à 
l’humorisme  chez  quelques  .  autres.  Cependant  à  l’époque 
où  nous  vivons ,  et  surtout  après  l’apparition  du  choléra- 
morbus  asiatique ,  qui  a  donné  un  si  grand  développement 
aux  idées  médicales ,  je  ne  conçois  pas  comment  on  oserait 
livrer  au  ridicule  cette  tendance  des  jeunes  médecins  à  la 
réhabilitation  de  l’humorisme  raisonnable  ,  non  pas  de 
l’ancien  humorisme  spéculatif  si  justement  flétri  dans  ses 
exagérations,  mais  de  l’humorisme  régénéré  ;  qui  naît  de 
l’observation  et  de  l’expérience ,  qui  n’a  rien  ;  d’ exclusif ,  et 
qui ,  assujetti  à  la  méthode  rigoureuse  de  l’ analyse  ,  se  pré¬ 
sente  comme  le  complément  des  doctrines  tronquées  du  so- 
lidisme,  dans  une  foule  de  cas  où  celles-ci  ne  peuvent  suf¬ 
fire  à  l’explication  des  phénomènes. 


M  Èî)  E  CINE  ÈTR’AN  G  È RE. 


Anévrysmes  de  C  artère  axillaire  ;  guérison  par  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  sous-clavière,  (Med.  Chir;  Transaçt; , 
vol.  XV L  )  (0 

I."  Obs.  —  Henri  Lobb  ,  homme  vigoureux,  âgé  de 
46  ans,  entra  à  l'hôpital  le  5o  juin  i85o(  Il  portait  une 


(i)  La  première  observation  appârticnt  ali  iloçtdur  T.  CnosSirtG  ;  la 
deuxième  au  docteur  Gu.  Mayo,  ,  . 
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tumeur  diffuse ,  pulsative  ,  située  immédiatement  sous  la 
clavicule  du  côté  droit  et  en  contact  avec  elle,  s’étendant 
jusqu’au  cartilage  de  la  cinquième  côte  ,  dans  l’aisselle  et 
sur  le  sommet  de  l’épaulé,  tendue,  élastique,  offrant  ordir 
mûrement  des  battemens  obscurs ,  et  quelquefois  si  mani- 
lèstes,  qu’on  les  apercevait  b  une  grande  distance  du  mat 
lade.  Celte  tumeur  n’était  pas  compressible  ,  mais  on  pou¬ 
vait  toujours  suspendre  les  pulsations  en  comprimant  l’ar 
tère  au-dessus  de  la  clavicule.  Le  bras  était  considérable¬ 
ment  tuméfié  depuis  l’épaule  jusqu’au  bout  des  doigts  , 
engourdi ,  et  avait  perdu  toute  aptitude  h  se  mouvoir.  Le 
pouls  n’était  pas  sensible  au  poignet;  le  membre  était 
écarté  du  tronc  presque  h  angle  droit ,  par  le  volume  de  la 
tumeur;  le  muscle  pectoral  et  les  ligamens  étaient  prodi¬ 
gieusement  distendus.  La  douleur  était  constante ,  mais 
souvent  insupportable;  le  malade  ne  pouvait  se  coucher 
sur  le  dos  ;  il  se  tenait  assis  sur  son  lit,  le  bras  soutenu  par 
un  coussin  et  le  corps  penché  en  avant.  Henri  Lobb  exer¬ 
çait  le  métier  de  piloté  et  de  pêchéur;  il  s’était  toujours 
bien  porté;  lorsqu’après  une  nuit  froide  où  il  avait  tenu 
long-temps  ses  bras  plongés  dans  l’eau  de  la  mer  ,  il  sentît 
une  vive  douleur  au  coude ,  où  il  y  avait  un  peu  de  tuméfac¬ 
tion.  Il  fut  obligé  de  quitter  ses  travaux.  On  le  traita  pour 
un  rhumatisme.  Au  bout  de  quelque  temps ,  l’avant-bras 
s’étant  enflé,  avec  des  élancemens,  il  aperçut  une  petite 
tumeur  grosse  comme,  une  noix ,  entre  la  clavicule  et  le 
teùdbri  dit  grand  pectoral;  elle  était  survenue  presque  subi¬ 
tement ,  ayant  été  précédée  pendant  quelque®  jours  d’un 
grand  mal-aiso  dans  l’aisselle.  Au  bout  de  quinze  jours  elle 
avait  atteint  le  développement  indiqué  plus  haut.  A  son 
c titrée  b -ff  hôpital: on  le  saigna,  on  le  mit  h  une  diète  eon- 
Vëflabïé  poué' le  préparer  à  l’opération  de,  la  ligature  de 
l’artère  sous-elavière  qui  fut  faite  dix  jours  après. 

Le  patient  fut  placé  dans  un  fauteuil  ;  la  tête  inclinée  à 
gauche  fut  maintenue  par  un  aide.  Les  tégumens  étant  atti- 


Et  LARTÎïnE  AXILLAIRE.  543 

rés  ttu  côte  de  la  ■poitrine,  'une  incision  fut  faîte  à  partir 
de  l’attache  sternale  du  sterno-mastoîdien,  sur  la  clavicule, 
dans  une  étendue  de  trois  pouces  et  demi  ;  on  laissa  les 
parties  revenir  h  leur  place  ;  alors  l’incision  remonta  d’un 
demi-pouce  et  fut  presque  parallèle  h  l’os  ;  elle  découvrit 
la  veine  jugulaire  qui  fut  attirée  de  côté  avec  un  crochet 
mousse.  Le  fctscia  cervicalis  fut  divisé  avec  soin  depuis  le 
bord  claviculaire  du  sterno-mastoîdien  jusqu’à  l’extrémité 
de  la  plaie  ,  ce  qui  mit  à  nu  le  sterno-hyoïdien.  Ce  muscle , 
au  lieu  de  former  un  espace  triangulaire  avec  le  scalène 
et  la  clavicule,  était  parallèle  à  cet  os  et  presque  couché 
sur  lui.  On  passa  sous  lui  une  sonde  cannelée,  et  on  le 
divisa.  Le  reste  de  l’opération  fut  pratiqué  avec  le  doigt  et 
la  sonde.  Une  membrane  cellülcuse  lâche  et  une  glande 
graisseuse  furent  enlevées}  l’ai'tère  se  trouva  immédiate¬ 
ment  au-dessous}  ôn  en  sépara  trois  branches  nerveuses 
considérables ,  et  elle  fut  liée.  Celte  partie  de  l’opération 
fut  extrêmement  difficile;  il  fallait  passer  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  sans  blesser  l’artère  ni  aucune  des  parties  délicates 
environnantes  ;  on  y  parvint  avec  l'instrument  ingénieux  de 
Weiss.  En  serrant  l’artère  oh  fit  cesser  les  battemens  de  la 
tumèür.  Un  des  chefs  dé  la  ligature  fut  coupé  près  du  vais¬ 
seau  ,  l!autrc  rèsta  en  dehors  de  la  plaie  qui  fut  fermée  à 
l’aide  d'une  suture  ét  d’emplâtres  agglutinatifs.  Pendant 
l’opération ,  qui  fut  supportée  avec  beaucoup  de  eouragë  , 
deux  artères  furent  liées  ;  lë  malade  he  perdit  pas  plus  de 
deux  drachmes  de  sang.  Il  s’écoula  vingt-cinq  iniiiiltes  de¬ 
puis  le  moment  èii  il  qtiitta  Son  lit  jilsquîà  celüiioîi  on  l'y 
reporta. 

Aussitôt  après  l’Opération,  là  tumeur,  qui  était  le  siège 
d’une  grande  souffrance,  devint  complètement  indolente  ;lë 
malade  put  reposer  le  dos  sur  dés  ebussius  ,  ce  qu’il  n’avait 
pu  faire  depuis  plusieurs  semaines.  Lo  bras  fut  enveloppé  de 
flanelle ,  et  conserva  la  même  température  que  l’autre.  Lé 
malade  dormit  pendant  lé  jour;  le  soir  il  était  tranquille  ; 
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pouls  à  90 ,  sans  dureté.  Pendant  les  neuf  premiers  jours 
qui  suivirent  l’opération ,  les  nuits  furent  calmes  ,  il  y  eut  à 
peine  de  la  fièvre.  On  administra  un  purgatif.  Le  gonfle¬ 
ment  du  membre  diminua  très-lentement  ;  la  chaleur  nor¬ 
male  s’y  conserva ,  et  des  picotemens  s’y  firent  sentir.  La 
tumeur  avait  considérablement  diminué,  le  îo."  jour  ;  la 
ligature  d’une  petite  artère  céda  en  pansant  la  plaie;  il  en 
résulta  une  petite  hémorrhagie  qui  fut  réprimée  par  des 
applications  froides.  Le  malade  s’inquiéta  ,  et  le  pouls 
s’étant  élevé.,,  on  tira  i/j  à  ,  l5  onces  de  sang  de  la  veine. 
Des  douleurs  au  larynx  et  à  la  tête  ,  avec  un  pouls  dur  et 
plein ,  et  une  tpux  fatigante ,  nécessitèrent,  une  seconde 
saignée.  Le  1 1.°  jour ,  les  purgatifs  furent  employés.  Le 
soir,  lepouls  étant  plus  dur  et. plus  plein  ,  et  les  pulsa¬ 
tions  autour  de  la  ligature  très-fortes  ,  on  fit  une  troisième 
saignée  qui  fut  suivie  d’une  légère  syncope. Deux  jours  après 
tous  les  accidens  étaient  entièrement  calmés.  Depuis  ce 
moment  l’état  du  malade  alla  de  mieux  en  mieux.  La  liga¬ 
ture  de  l’artère  fut  retenue  plus  long-temps  que  cela  n’a 
lieu  ordinairement;  elle  tomba  le  g5.°  jour.  Six  mois  après 
l’ opération ,  Henri  Lobb  jouissait,  d’une  belle  santé,  la 
circulation  se  faisait  librement  dans  le  bras.  Il  ne  restait  de 
la  tumeur  qu’un  léger  épaississement  dans  les  parois  de  la 
poche  anévrysmale,  le  long  du  bord  externe  du  grand 
pectoral.  Le  membre  a  perdu  un  peu  de  sa  force  et  de  sa 
sensibilité  ,  ce  qui  n’est  point  étonnant  après  une  si  longue 
inactivité  des  muscles,  et  après  que  les  nerfs  ont  été  si 
long-temps  comprimés  par  une  tumeur  de  douze  pouces 
sur  huit. 

Chez  une  douzaine  de  sujets  qui  ont  été  examinés  par  le 
docteur  Crossing  ,  il  a  constamment  trouvé  située  sur  l’ar¬ 
tère  sous-clavière ,  cette  glande  qui  fut  enlevée  pendant 
l’opération.  Ne  serait-ce  pas  un  meilleur  guide  que  le  mus¬ 
cle  scalène  pour  découvrir  cette  artère?  En  se  dirigeant 
d’après  la  position  de  cette  glande  qui  est  placée  justement 
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sur  l’ endroit  de  l’artère  qu’on  doit  lier,  on  découvrirait 
cello-ci  et  on  la  dégagerait  du  tissu  cellulaire  qui  l’entoure , 
en  même  temps.  En  tous  cas ,  la  glande  manquant ,  on  pour¬ 
rait  toujours  suivre  l’ancien  procédé.  Il  est  bon  de  remar¬ 
quer  que  Henri  Lobb  portait  depuis  plus  de  dix  ans  une 
hernie  volumineuse  irréductible.  Ce  fait  tend  à  prouver 
qu’un  déplacement  considérable  des  parties  essentielles  à  la 
vie  n’est  point  une  contr’indication  aux  opérations  les  plus 
graves  de  la  chirurgie. 

II. e  Obs , — William  Matthews  ,  âgé  de  49  ans  ,  domes¬ 
tique  ,  consulta  le  docteur  Mayo,  le  19  mars  1 85 1  ,  pour 
une  douleur  dont  il  souffrait  depuis  un  mois  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  l’épaule  gauche.  On  l’avait  saigné 
et  traité  par  les  sudorifiques  et  les  embrocations  ,  dans  la 
croyance  que  sa  maladie'  était  un  rhumatisme.  Il  portait 
sous  la  clavicule  gauche  une  tumeur  qu’à  ses  pulsations 
M.  Mayo  reconnut  pour  un  anévrysme.  En  comprimant 
l’artère  sous-clavière  dans  l’endroit  où  elle  passe  sur  la  pre 
mière  côte,  on  faisait  cesser  les  battemens  de  la  tumeur 
qui  devenait  plus  molle;  c’était  donc  un  anévrysme  de 
l’artère  axillaire.  Le  malade  fut  saigné  et  mis  à  l’usage  d’une 
mixture  avec  le  tartre  antimonié  et  la  teinture  de  digitale. 
Il  cessa  ses  occupations  et  mit  son  bras  en  écharpe.  Il  s’é 
tait  aperçu  de  cette  tumeur  à  peine  depuis  quinze  jours.  Il 
était  obligé  de  se  tenir  couché  sur  le  dos,  seule  position 
qu’il  pût  supporter  à  cause  de  la  douleur  excessive  qui 
résultait  sans  doute  des  tiraillemens  imprimés  au  plexus 
nerveux  de  l’aisselle.  Le  24  mars  ,  les  progrès  de  la  mala¬ 
die  engagèrent  à  recourir  à  la  ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  ,  qui  fut  pratiquée  le  26. 

Après  avoir  attiré  la  peau  du  cou  en  bas,  le  docteur 
Mayo  y  fit  une  incision  de  trois  pouces  et  demi  sur  la  cla¬ 
vicule  ,  depuis  l’insertion  du  sterno-cléido-mastoïdien  jusqu’à 
la  portion  claviculaire  du  muscle  trapèze  ;  le  peaucier  et  le 
fascia  ccrvicalis  furent  divisés  avec  soin;  plusieurs  branches 
Si.  50 
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de  la  veine  j  ugujaire  externe  furent  divisées  et,  entourées  d’une 
ligature.  Il  chercha  le  bord  du  muscle  st.erno-mastoïdien  qui 
traversait  la  partie  supérieure  delà  plaie ,  et  directement  au- 
dessous,  il  put  placer  son  doigt  sur  l’artère  à  son  passage  sur 
fa  première  côte;  elle  semblait  être  à  un  pouce  et  demi  ou 
deux,  pouces  au-dessous  de  la  surface.  Il  se  fraya  un  chemin 
jusqu’à  elle  par  une  dissection  minutieuse ,  et  en  écartant 
le  tissu  cellulaire  avec  le  manche  du  scalpel  et  avec  la 
sonde,  jusqu’à  ce  qu’enlin  il  posât  son  doigt  sur  la  côte, 
puis  sur  l’artère ,  autour  de  laquelle  il  fit  passer  une  forte 
ligature  à  l’aide  d’une  aiguille  ordinaire  mousse.  Après  s’être 
assuré  que  l’artère  seule  y  était  epmprise ,  il  la  serra.  La 
veine  sous-clavière  .  se  trouva  en  dedans  et  au-dessous  du 
bord  supérieur  de  la  clavicule ,  mais  elle  ne  mit  aucun  ob¬ 
stacle  à  l’opération  ;  au  contraire  ,  les  branches  de  la  veine 
jugulaire  externe  furent  très-gênantes  et  remplirent  con¬ 
stamment  la  plaie  de  sang.  Dans  la  crainte  d’ouvrir  des 
vaisseaux  plus  considérables ,  la  plaie  interne  n’eut  que  deux 
pouces  de  longueur-  Le  malade  supporta  l’opération,  avec 
courage ,  mais  avec  quelque  impatience,  parce  qu’elle  dura 
plus  de  vingt  minutes.  Les  pulsations  cessèrent ,  la  douleur 
fut  considérablemént  diminuée.  Le  soip ,  il  sentit  de,  la  rai¬ 
deur  ét  de  la  douleur  dans  le  cou;  une  toux  sans  expecto¬ 
ration  le  fatiguait.  Il  prit  du  thé  et  dd  gruau,  et  une 
potion  calmante. 

Le  lendemain  matin  ,  il  était  très-faible  ;  il  prit  un  purga¬ 
tif.  Le  pouls  était  à  g4 ;  le  bras  et  la  maip  gauche  avaient 
une  bonne  chaleur ,  mais  ils  étaient  lourds;,  le  pouls  n’était 
pas  sensible  au  poignet.  La  plaie  allait,  bien,  la  tumeur  avait 
beaucoup  diminué.  Vers  le  soir,  la  fièvre  et  la  toux  enga¬ 
gèrent  à  faire  une  saignée  de  huit  onces;  le  sang  était  légè¬ 
rement  çouenneux.  La  tumeur  continua  à  diminuer  pro¬ 
gressivement  ,  le  pouls  revint;  peu-ippeu ,  la  plaie  se  ièrma 
prçmptement,  excepté  à,  l’endroit  qui  donnait  passage  aux 
ligatures.  Le  6,  ayrij  ,  la  plaje  s’était  op  verte  à  son  extré- 
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imité  acromiale ,  et  avait  donné  issue  à  une  grande  quantité 
de  grumeaux  sanguinolens  qui  paraissaient  provenir  de  là 
poche  anévrysmale  ,  car  elle  était  beaucoup  moins  tendue. 
Le  soir,  pour  la  même  raison  ,  il  fallut  renouveler  le  pan¬ 
sement.  Le  9  et  le  1  o ,  le  pouls  avait  cessé  d’être  percep¬ 
tible  au  poignet.  Le  i3  ,  la  ligature  tomba,  et  semblait 
être  libre  depuis  quelque  temps ,  car  le  nœud  était  près  du 
bord  de  la  plaie ,  mêlé  avec  quelques  granulations  spon¬ 
gieuses.  La  plaie  étant  restée  fistuleuse  en  deux  endroits  , 
on  divisa  la  peau  d’une  fistule  à  l’autre  sur  la  sonde  canne¬ 
lée,  et  on  toucha  le  fond  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent. 
Le  2  mai ,  le  patient  était  très-bien ,  mais  la  plaie  était 
restée  fongueuse  ;  on  la  toucha  avec  un  caustique  plus  fort. 
Le  jo,  elle  était  guérie.  La  tumeur  avait  complètement 
disparu  ,  le  bras  reprenait  sa  force ,  mais  le  pouls  n’était 
plus  senti  au  poignet. 

L’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  d’une 
constitution  athlétique  ,  il  avait  six  pieds  de  haut.  La  tu¬ 
meur  ,  qui  s’étendait  à  presque  toute  la  clavicule  ,  avait 
quatre  ou  cinq  pouces  de  long  sur  trois  pouces  de  profon¬ 
deur.  Dix  ans  auparavant ,  M.  Mayo  avait  fait  la  même  opé¬ 
ration  sans  succès  ,  mais  il  avait  laissé  marcher  la  maladie 
plus  long-temps.  Il  est  probable  que  cette  fois  le -malade  a 
dû  son  salut  à  la  promptitude  avec  laquelle  on  s’est  décidé 
à  l’opérer.  Il  n’ÿ  a  rien  à  gagner ,  et  au  contraire  ,  toui  à 
perdre  à  temporiser  ;  quand  la  maladie  a  fait  de  grands 
progrès,  il  est  rare  que  le  chirurgien  puisse  sauver  son  ma¬ 
lade.  —  Il  peut  être  utile  de  comparer  ces  deux  observations 
ainsi  rapprochées. 
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Du  diagnostic  différentiel  de  la  cataracte  notre  comparée 
à  D'amaurose  ,  au  glaucome  ,  et  à  d’autres  maladies  etc 
l’œil ;  par  le  docteur  Wabnatz  (j). 

I.  Cataracte  noire. — Le  développement ,  d’ailleurs  très- 
lent  ,  de  cette  cataracte  ,  comme  celui  des  autres  espèces  , 
n’est  point  accompagné  de  ces  violentes  douleurs  qu’il  est 
assez  fréquent  d’observer  au  début  de  l’amaurose.  L’aspect 
de  l’œil  ne  présente  pas  de  changement  notable,  h  l’excep¬ 
tion  d’une  congestion  vasculaire  analogue  à  celle  qui  existe 
dans  le  glaucome  et  d’autres  maladies  de  l’œil.  La  chambre 
antérieure  n’a  plus  sa  profondeur  habituelle,  phénomène 
qui  résulte  de  l’accroissement  de  volume  delà  lentille  crys¬ 
talline.  L’état  de  l’iris  et  de  la  pupille  offre  aussi  des  chan¬ 
gement ,  mais  sur  lesquels  les  auteurs  varient  d’opinion. 
Toutefois,  on. peut  considérer  comme  symptôme  constant , 
une  douleur  obtuse  dont  l’iris  paraît  être  le  siège ,  et  causée 
par  la  pression  que  le  cristallin,  devenu  plus  volumineux , 
exerce  sift  cette  membrane,  et  dont  il  change  la  forme  et 
les  rapports  naturels.  D’après  les  observations  de  MM.  Guil- 
lié  ,  Pellier ,  Lusardi  et  Benedict ,  la  contractilité  de  l’iris 
ne  serait  que  peu  ou  point  altérée;  suivant  Wenzel,  Janin 
et  F.abrici,  cette  membrane  serait  ,  au  contraire ,  complète¬ 
ment  insensible  à  l’action  de  la  lumière  :  Lusardi  assure 
quelle  se  contracte  beaucoup  plus  sous  l’influence  d’ime 
lumière  modérée ,  que  sous  celle  d’une  lumièrè  vive  et 
brillante.  Ün  symptôme  caractéristique  se  tire  delà  couleur 
noire  de  la  pupille,  couleur  qui  a  des  nuances  qu’un  prati¬ 
cien  exercé  saisit  aisément,  et  qui  passènt  par  des  grada¬ 
tions  insensibles  d’un  noir  olivâtre  au  noir  rougeâtre ,  au 
noir  obscur ,  au  noir  de  1er,  et  enfin  à  ce  noir  brillant 
que  Pellier  a  observé  une  fois.  Cette  couleur  a  un  aspect 


(i)'  Atlegmcine  medicinische  Zeilung.  N'uni.  73  ,  an.  i83a. — 
Ann  ali  unm  di  Med.  Décembre  i83a. 
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terne  tout  particulier  qu’on  peut  très-bien  comparer  à 
celui  que  présente  une  tache  d’encre  sur  le  papier  lors¬ 
qu’elle  est  sèche.  Cette  teinte ,  que  M.  Boyer  qualifie  de 
noir  mat,  a  son  siège  dans  lé  cristallin;  on  la  remarque 
immédiatement  derrière  la  pupille ,  et  à  une  distance  de  la 
face  postérieure  de  la  cornée ,  bien  moindre  que  celle  qu’on 
observe  dans  l’amaurose.  Cette  couleur  noire  du  cristallin 
absorbe  tous  les  rayons  lumineux  qui  viennent  frapper  ce 
corps,  de  telle  sorte  que  ce  point  du  globe  oculaire  n!offre 
plus  à  l’œil  de  l’observateur  cette  réflexion  qui  est  ordi¬ 
naire  ,  et  d’où  il  résulte  qu’on  voit  ainsi  sa  propre  image 
réfléchie  en  examinant  un  œil  en  face  et  de  près.  On  sait 
que  cette  réflexion  des  objets  est  très-marquée  dans  l’œil 
amaurotique.  Stevenson  considère  ce  symptôme  comme  un 
des  plus  importons. 

En  portant  sur  la  conjonctive  oculaire  quelques  gouttes 
d’une  solution  de  belladone,  on  rend  ce  phénomène  encore 
plus  sensible.  Toutefois  il  faut  savoir  que  dans  quelques  cas 
l’action  de  ce  médicament  est  très-faible  par  suite  du  peu 
de  sensibilité  dé  l’iris,  et  on  l’a  vue  même  être  nulle.  A 
l’aide  de  ce  moyen  on  peut  aussi  s’assurer  que  la  vision  n’est 
pas  abolie.  Des  observations  nombreuses  prouvent  que  les 
malades  affectés  de  cataracte  noire  conservent  la  faculté  de 
voir  les  objets  le  jour- comme  la  nuit;  lorsqu’on  dilate  ainsi 
artificiellèment  la  pupille ,  ils  distinguent  parfaitement  dans 
l’obscurité  les  objets  un  peu  volumineux ,  pourvu  qu’on  les 
éclaire  faiblement.  Ce  résultat  est  d’ailleurs  ajsé  à  com¬ 
prendre  ,  quand  on  se  rappelle  que  généralement  la  pupille 
se  dilate  davantage  sous  l’influence  d’une  lumière  modérée 
que  par  l’effet  d’une  brillante  lumière.  C’est  alors  que  les 
rayons  lumineux  qui  rencontrent  la  circonférence  non  en¬ 
core  opaque  du  cristallin  ,  la  traversent,  et  vont  frapper  la 
rétine.  Janin  cite  l’exemple- d’un  malade  qui  voyait  toujours 
la  flamme  d’une  bongie  entourée  d’un  reflet  rouge  particu¬ 
lier  qui  dépendait sans  aucun  doute ,  de  ce  que  le  cristal- 
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lin,  non  encore  opaque  à  sa  circonférence,  avait  déjà  une' 
teinte  noire-rougeâtre.  Le  même  auteur  rapporte  aussi  que 
plusieurs  malades  éprouvaient  des  hallucinations  variées  ; 
par  exemple,  ils  voyaient  des  étincelles,  des  corpuscules 
semblables  à  des  mouches  ,  des  bandes  ou  des  lignes  si¬ 
nueuses  ,  etc. ,  etc. 

IL  Amaurose.  —  Cette  affection  se  distingue  delà  cata¬ 
racte  noire  par  les  caractères  suivans  : 

Le  globe  de  l’œil,  ainsi  que  les  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  et  delà  sclérotique,  sont  communément  dans  un  état 
de:  distension  très-notable.  En  pressant  légèrement  le  globe 
oculaire,  on  le  trouve  plus  dense,  plus  résistant. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas .  l’iris  est  complète¬ 
ment  insensible  à  l’impression  delà  lumière  la  plus  intense: 
quand  cette  membrane  n’est  pas  ainsi  immobile ,  elle  ne 
jouit  néanmoins  que  d’un  faible  degré  de  sensibilité  et  de 
contractilité.  La  turgescence  vasculaire  dont  l’œil  est  alors 
le  siège  ,  apporte  assez  souvent  un  changement  de  couleur 
dans  l’iris. 

■  L’ouverture  pupillaire  est  tantôt  rétrécie,  mais  le  plus 
fréquemment  elle  est  dilatée  ,  et  toujours  plus  ou  moins  ir¬ 
régulièrement.  La  couleur  de  la  pupille  est  d’un  noir  lisse , 
quelquefois  verdâtre  ,  et  plus  souvent  d’un  gris  blanchâtre. 
Cette  couleur  occupe  évidemment  le  fond  de  l’œil  ;  elle  est 
éloignée  de  l’iris  au  lieu  d’y  toucher  comme  dans  la  cata¬ 
racte  noire.  La  teinte  verdâtre  s’observe  plus  commüriément 
dans  l’amaurose  arthritique  et  dans  le  glaucôme. 

Les  malades  sont  presque  tous  entièrement  privés  de  la 
vue;  ils  ne  peuvent  distinguer  le  jour  de  la  nuit,  et  à  peine 
s’ils  ont  la  moindre  perception  de  la  lumière  solaire  quand 
elle  vient  frapper  l’œil  directement.  Ils  p’ éprouvent  beau¬ 
coup  d’hallucinations  et  de  fréquentes  modifications  dans  la 
faculté  de  voir ,  lorsque  la  cécité  n’est  pas  complète.  Le 
strabisme  existe  assez  souvent  avec  l’amaurose  ancienne. 

Enfin ,  l’amaurose  se  développe  habituellement  tout-à- 
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coup  ,  précédée  et.  accompagnée  de  viole»  le  s  douleurs  de 
tête  :  en  outre ,  lors  même  que  cette  affcctiflfti  est  dé  j îi 
d’une  date  ancienne  ,  lés  malades  éprouvent  Cn'core  des  hé¬ 
micrânies  insupportables ,  des  douleurs  orbitaires ,  etc. 

III.  Gtàùcôine.  —  dette  maladie,  qu’on  peut  confondre  , 
d’après  Uni  examen  artificiel,  avec  la  cataracte  noire,  en 
différé  notablement  par  lés  symptômes  suivans  : 

Le  glaùéômé  sé  manifeste  ordinairement  dans  un  seul  œil 
(  non  dans  les  deux  en  même  temps) ,  avec  obscurcissement 
de  la  vue ,  phénomène  qui  sè  dissipe  momentanément  dès 
que  le  malade  fait  usage  d’excitans  à  l’intérieur,  de  troublé 
visuel  n’est  jamais  plüs  prononcé  qüé lorsque  les  individus 
sont  é  jeûn.  La  flamme  d’une  chandelle  leur  paraît  envelop¬ 
pée  d’un  brouillard  ,  et  entourée  en  même  temps  d’nnç  au¬ 
réole  irisée'. 

On  observe  constamment  un  état  variqueux  du  globe 
oculaire ,  qui  est  plus  dilaté  et  plus  rénilent  que  dans  f  êtât 
normal.  Les  vaisseaux  de  là*  con  jonclivé  et  de  la  scftroliqüc 
sont  très-dilatés ,  et  une  zôrie  de  couleur  livide' et  obscure 
circonscrit  la  cornée  qui  a  perdu  de  son  poli  brillant. 

Lés  moîivemens  de  l’iris  sont’  ralentis  notablement  dès  le 
principe,  et  la  pupille  ne  tarde  pas  h  se  déformer,  offrant  un 
alongemént  dans  le  sens  de  son  diamètre  transversal  ,  mie 
dilatation  vis-vis-vis  les  angles  de  l’œil ,  tôul-à-faif  semblable 
à  la  disposition  propré  aux  animaux  ruminans ,  et  qui  n’en 
diffère  que  par  le  renversement  que  présente  le  bord  de 
l’uvée.  L’ii’is  devient  d’uné  couleur  brune  qui  lui  dorme  un 
aspect  tout  particulier;  on  n’y  distingue  plus  que  difficile¬ 
ment  les  fibres  rayonnées  qui  y  sont  ordinairement  très-vi¬ 
sibles  dans  l’état  normal. 

A  cet  ensemble  de  caractères  qui  se  remarquent  dans  le 
globe  de  l’œil,  sé  joint  encore  la  couleur  toute  spéciale  de 
la  pupille  qui  est  d’ün  vert  plus  ou  moins  intense.  Ôn  re¬ 
connaît  aisément  que  le  siège  de  cette  couleur  est  dans  le 
fond  de  l’œil,  dans  le  cotfp's  vili'é,  en  dehors  de  là  chambre 
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postérieure  ,  et  sur  un  plan  plus  éloigné  que  celui  occupé 
par  le  cristjjjlin. 

Ge  dernier  organe  s’altère  lui- même  plus  tard  ,  devient 
plus  mou ,  se  gonfle ,  prend  une  couleur  blanchâtre ,  et 
vient  faire  saillie  à  travers  l’ouverture  pupillaire  qui  ne  tarde 
pas  à  être  entièrement  bouchée  par  cette  saillie  du  cristal¬ 
lin.  Alors  le  corps  blanchâtre,  décoloré,  qui  avait  d’abord, 
en  apparence  ,  une  forme  concave,;  présente  une  surface 
convexe. 

La  maladie  est  accompagnée  de  douleurs  violentes  dans 
la  tête  et  dans  la  profondeur  de  l’œil. 

Les  malades  qui  distinguaient  dans  le  commencement  un 
peu  les  objets,  perdent  insensiblement  la  vue  à  mesure  que 
l’altération  dé  l’œil  fait  des  progrè.s  et  envahit  de  proche  en 
proche  la  rétine;  enfin  la  cécité  devient  complète. 

IV.  Lamèlanose  interne  de  l’ œil  ,  maladie  fort  grave,  et 
heureusement  très-rare ,  a  des  symptômes  tellement  carac- 
téristiqügs  ,  qu’il  est  presqu’impossible  qu’on  la  confonde 
avec  la  cataracte  noire,  ainsi  qu’avec  les  autres  affections 
de  l’œil.  Je  me  bornerai  à  rappeler  qu’ indépendamment  de 
l’état  cachectique  général  qui  accompagne  toujours  la  méla- 
nose ,  cette  altération  a  une  tendance  continuelle  h  envahir 
les  organes  voisins  ,  à  pénétrer  dans  toutes  les  parties  con¬ 
stituantes  de  l’œil ,  de  manière  que  la  totalité  du  globe 
oculaire,  et  particulièrement  ses  parties  membraneuses  , 
finissent  par  disparaître.  La  pupille  qui,  dans  l’état  naturel, 
est  noire,  ressemble  à  un  réseau  vasculaire  placé  derrière 
le  cristallin,  ou  au  fond  de  la  chambre  postérieure,  et 
dont  le  centre  forme  une  tache  épaisse  dont  le  relief  devient 
dé  plus  èn  plus  saillant ,  en  s’avançant  de  dedans  en  dèhors. 

V. -  La  cataracte  choroidienna  (chorioidealis) ,  est  carac¬ 
térisée  par  de  nombreuses  ramifications  vasculaires  qu’on 
voit  très-bien  ,  à  l’aide  d’une  loupe ,  sur  la  face  antérieure 

-  du  cristallin ,  et  qui  paraissent  se  continuer  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  les  vaisseaux  de  la  choroïde.  Il  résulte  de  cette 
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injection  particulière  une  couleur  verte-brunâtre ,  une  appa¬ 
rence  de  velouté,  qui  peut  faire  croire  qu’il  existe  une  mem¬ 
brane  de  nouvelle  formation  qui  recouvre  la  capsule  cris¬ 
talline. 

VI.  La  cataracte  variqueuse ,  décrite  par  le  professeur 
Rosas ,  deVienne,  paraît  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  la 
cataracte  noire.  Cet  liabile  oculiste  l’a  observée  deux  fois 
chez  des  individus  affectés  de  rhumatisme.  Le  crystallin 
paraissait  trouble,  d’un  brun  foncé,  augmenté  de  volume, 
et  inégal  h  sa  surface;  la  cornée  était  aplatie,  et  terne;  la 
sclérotique  avait  une  teinté  bleue  autour  de  la  circonférence 
de  la  cornée;  la  vue  était  sensiblement  affaiblie;  aucun  de 
ces  malades  ne  fut  opéré ,  et  après  la  mort  on  trouva  le 
crystallin  d’un  bleu  pâle ,  mou ,  inégal  à  sa  surface ,  sans 
traces  de  son  organisation  normale ,  c’est-à-dire ,  qu’on  n’y. 
retrouvait  plus  de  couches  lamelleuses  ;  il  était  converti  en 
un  noyau  fongueux  ou  sarcomateux.  Le  corps  vitré  était 
trouble  et  épaissi;  la  rétine  et  la  choroïde  notablement 
épaissies. 


Sur  les  organes  de  la  voix  humaine;  par  Sir  Cn.  Bell, 
•membre  de  la  Société  royale  de  Londres  (  Suite  ). 

III.  Du  pharynx  et  de  la  formation  des  sons  articulés.. 
—  Cette  partie  du  sujet  que  j’ai  entrepris  de  traiter  est  celle 
qui,  malgré  le  haut  intérêt  qu’elle  présente,  a  é$é  le  moins 
bien  examinée  par  les  physiologistes,  et  dans  laquelle  on  a 
complètement  négligé  plusieurs  actions  d’organes  essen¬ 
tielles  à  la  production  de  la  parole. 

Si  nous  suivons  dans  son  trajet  un  son  parti  de  la  glotte 
jusqu’à  l’ouverture  de  la  bouche,  nous  voyons  d’abord  com¬ 
bien  l’épiglotte  est  admirablement  disposée  pour  le  diriger 
dans  son  passage  dans  le  pharynx.  Immédiatement  au-des¬ 
sus  de  l’épiglotte  est  suspendu  le  voile  du  palais.  Cette  es¬ 
pèce  de  rideau  est  formée  de  certaines  fibres  musculaires  qui 
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tirent  en  Las  la  membrane  muqueuse  depuis  la  partie  pos¬ 
térieure  du  palais  osseux  ,  et  qui  l’obligent  ainsi  à  former 
un  repli  considérable ,  tandis  que  d’autres  muscles  ,  anta . 
gonistes  des  premiers,  agissent  en  la  relevant.  Ce  repli  mem¬ 
braneux  forme  une  cloison  qui  sépare  la  bouche  de  la  ca¬ 
vité  postérieure  nommée  arrière-bouche  ou  pharynx;  et 
le  voilé  du  palais ,  la  luette  et  les  deux  arcades  qu’on  voit 
sur  ses  côtés ,  éprouvent  des  changemens  de  forme  dans  la 
production  des  sons  simples.* 

»  Eu. examinant  ces  parties  sur  une  préparation  anatomi¬ 
que  qui  permette  de  voir  l’extérieur  et  la  partie  postérieure 
du  pharynx  ,  on  reconnaît  combien  cet  organe  est  bien  dis¬ 
posé'  pour  remplir  la  fonction  que  je  lui  assignerai  dans  la 
production  de  la  voix.  Nous  apercevons  en  effet  une  mem¬ 
brane  mince,  étendue,  et  d’une  texture  eharnue  ou  muscu¬ 
laire;  qui  s’étend  depuis  la  base  du  crâne  jusqu’à  l’ extrémité 
des  cornes  de  l’os  hyoïde  et  de  celles  du  cartilage  thyroïde, 
entre  lesquelles  elle  est  maintenue  tendue.  En  arrière  ses 
attaches  sont  lâches,  et  comme  elle  forme  une  des  princi¬ 
pales  limites  du  sac  pharyngien,  la  grande  cavité  de  ce  sac 
est  placée  directement  au  devant  d’elle.  Si  nous  examinons 
le  pharynx  de  bas  en  haut  depuis  l’extrémité  fermée  de 
l’œsophage,  nous  apercevons  la  glotte  qui  s’ouvre  à  sa  par¬ 
tie  inférieure ,  et  nous  le  voyons  se  terminer  en  haut  par 
les  narines  postérieures,  et  antérieurement  par  la  bouche. 

»  En  considérant  le  tuyau  Vocal  comme  une  cavité  irré¬ 
gulière  étendue  de  la  glotte  aux  lèvres  et  aux  narines  ,  nous 
la  trouverons  susceptible  de  très  -grandes  modifications  >  et 
nous  verrons  qu’elle  exerce  une  influence  Considérable; 
car,  bien  que  l’air  expiï’é  soit  vocalisé  par  la  glotte ,  les  sons 
müsîcaux  dans  le  chant ,  et  les  voyelles  dans  là  parole >  sont 
modifiés  par  la  forme  et  les  dimensions  Variables  de  cette 
cavité, 

«Quelque  ingénieuses  que  soient  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  pour  démontrer  que  leurs  cris  "sont  formés  par 


îe  larynx  ,  nous  n’avons  aucune  autorité  pour  rejeter  ce  fait 
indubitable  que ,  lorsqu’un  individu1  dont  le  larynx  est  di¬ 
visé  et  dont  le  sommet  de  la  trachée  est  ainsi  mis  à  nu , 
essaie  de  parler,  il  ne  sort  aucun  son  du  larynx.  Il  peut 
par  de  grands  efforts  produire  un  bruit ,  mais  jamais  aucun 
son  appréciable.  Nous  conclurons  de  là  que  les  vibrations: 
délicates ,  nécessaires  au  langage  articulé,  sont  influencées  , 
non  pas  seulement  par  l’action  qui  a  lieu  dans  la  glotte,  mais 
aussi  par  l’état  des  parois  du  pharynx ,  cavité  dans  laquelle 
le  son  est  poussé. 

»  C’est  dans  cette  partie  du  conduit  aérien  que  nous  trou¬ 
verons  une  grande  ressemblance  avec  la  flûte  ou  le  flageo¬ 
let  ,  sous  le  rapport  de  la  longueur  du  tuyau  comparée  avec 
la- gravité  ou  l’acuité  des  sons.  En  effet ,  le  tuyau  s’alonge 
dans  les  sons  graves,  et  il  se  raccourcit  dans  les  sons  aigus. 
Quand  bien  même  il  serait  prouvé  que  la  gravité  ou  l’acuité 
des  sons  est  due  aux  contractions  de  la  glotte,  il  serait  im¬ 
possible  raisonnablement  de  regarder  comme  inutile  l’ap¬ 
pareil  si  important  destiné  à  mouvoir  le  pharynx.  Nous 
croyons  donc  pouvoir  conclure  que,  de  même  que  le  tuyau 
d’un  orgue  est  combiné  pour  l’anche  qui  le  fait  parler,  de 
même  le  pharynx-  et  les  modifications  qu’il  présente  sont 
appelés  à  correspondre  et  à  se  coordonner  avec  les  contrac¬ 
tions  de  la  glotte.  Il  est  impossiblé  de  voir  un  chanteur  faire 
une  gamme  ascendante  jusquànx  notes  les  plus  élevées  de 
sa  voix  ,  sans  admettre  que  l’alongement  et  le  raccourcisse¬ 
ment  alternatifs  du  pharynx  et  de  la  bouche  ne  jouent  -,  dans 
ce  cas ,  ml  rôle  des  plus  importuns ,.  et  n?exercent.  sur  la 
production  des-  sons  la-  plus  grande  influence;  Pour  rac¬ 
courcir  la  cavité  le  plus  possible,  le  larynx  s’élève ,  et  les 
lèvres  se  retirent  en  arrière;  pour  alonger,  au  contraire, 
le  tuyau  vocal,  et  donner  les  notes  les  plus  basses  ou  les  sons 
les  plus  graves,  la  trachée  se  porte  en  bas  et  les- lèvres  se. 
porteiit  en  avant. 

IV.  De  l’articulation. —  En  prononçant  les  sons  simples. 
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les  voyelles  et  les  diphtongues,  qui  sont  des  combinaisons 
de  sons  ouverts,  le  pharynx ,  toujours  irrégulier,  modifie  sa 
forme  et  ses  dimensions  ,  sans  cependant  interrompre  les 
sons.  Ces  sons  appartiennent  à  toutes  les  langues  et  sont  pu¬ 
rement  expressifs.  Ceux  que  nous  allons  étudier  sont  au 
contraire  de  convention,  et  forment  la  base  du  langage 
articulé. 

»  On  s’est  imaginé  que  l’air  expiré,  vocalisé  dans  le  larynx 
et  montant  dans  la  bouche,  est,  dans  cette  cavité,  divisé 
par  la  langue ,  les  dents  et  les  lèvres,  et  que  ce  sont  les  mo¬ 
difications  qu’il  subit  ainsi  qui  composent  l’acte  de  la  pa¬ 
role;  mais  c’est  montrer  une  connaissance  très -imparfaite 
des  actions  qui  produisent  le  langage  articulé. 

»  Mon  but  en  ce  moment  est  de  faire  voir  que  le  pharynx 
est  le  principal  agent  de  l’articulation  ou  de  la  prononcia¬ 
tion  des  consonnes ,  et  que  cette  cavité ,  d’une  petite  éten¬ 
due,  est  alors  substituée  à  la  cavité  beaucoup  plus  grande 
de  la  poitrine  ,  pour  éviter  à  l’individu  parlant  une  grande 
fatigue ,  et  pour  épargner  une  quantité  presque  incalculable 
d’actions  musculaires. 

»  Le  docteur  Young,  en  comparant  la  force  employée  par 
un  souflleur  de  verre  en  poussant  l’air  dans  le  tube  par 
l’action  des  joues  et  par  celle  des  poumons  ,  et  en  calculant 
la  facilité  avec  laquelle  la  petite  cavité  'est  comprimée  par 
l’action  des  muscles  des  joues,  comparativement  àlagrande 
que  font  mouvoir  les  muscles  du  thorax ,  est  arrivé  à  ce 
résultat  ,  qu’une  force  égale  à  quatre  livres ,  produite  par 
l’action  de  la  petite  cavité,  la  bouche  équivaut  à  une  force 
de  soixante-dix  livres  développée  par  la  grande,  la  poitrine. 

»  La  propriété  en  vertu  de  laquelle  les  fluides  transmettent 
également  la  pression  dans  toutes  les  directions  est  la  cause 
de  ce  résultat  et  de  plusieurs  autres  qui  paraissent  des  pa¬ 
radoxes.  Cette  propriété  est  liée  trop  intimement  h  la  puis¬ 
sance  mécanique,  et  est  d’une  trop  grande  importance  pour 
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qu’on  puisse  négliger  d’en  tenir  compte  dans  l’explication 
des  phénomènes  de  l’économie  animale. 

»  Lorsqu’une  pompe  foulante  est  placée  dans  un  réservoir, 
elle  produit  des  effets  surprenans.  Le  piston  de  fa  presse 
hydraulique  étant  chargé  d’un  poids  d’une  livre ,  le  même 
degré  de  pression  sera  transmis  à  chacun  des  points  de  la 
surface  du  réservoir,  égal  en  grandeur  à  la  hase  du  piston. 
Au  contraire,  si  l’on  suppose  la  force  employée  sur  les  pa¬ 
rois  du  réservoir  pour  élever  le  piston ,  il  faudra ,  pour  éle 
ver  ce  dernier  avec  la  force  d’une  livre ,  une  puissance 
d’une  livre  sur  chacune  des  parties  de  la  surface  du  réser¬ 
voir  égale  en  étendue  à  la  hase  du  piston.  Il  est  impossible 
de  ne  pas  prendre  en  considération  les  '  effets  de  cette  loi 
sur  les  cavités  du  corps  de  l’animal  qui  tendent  à  diminuer 
la  force  des  cavités  musculaires  en  proportion  de  l’augmen¬ 
tation  de  leur  étendue. 

»  Les  fluides  élastiques  sont  soumis  à  une  semblable  in¬ 
fluence  ;  la  pression  s’exerce  dans  tous  les  sens ,  et  la  résis¬ 
tance  est  toujours  égale  à  la  pression.  Un  homme  ,  placé 
sur  un  soufflet  hydraulique,  soulève  sans  peine  lé  poids  de 
son  corps  en  soufflant  dans  le  tuyau  ;  et ,  au  contraire ,  le 
poids  de  son  corps  peut  faire  sortir  de  ce  même  tuyau  un 
courant  d’air  qui  soit  supérieur  à  la  force  de  contraction 
de  ses  joues.  La  plus  légère  pression  sur  l’extrémité  du 
tuyau  d'un  soufflet  ordinaire  résiste  à  la  compression  exer¬ 
cée  par  les  manches  de  cét  instrument  ;  et  en  soufflant  par 
la  tuyère,  on  peut  soulever  sans  peine  un  poids  considérable 
placé  sur  un  des  plateaux.  Prenons  un  exemple  pour  bien 
faire  comprendre  l’importance  de  ce  principe  appliqué  à 
l’économie  animale. 

Un  matelot ,  la  poitrine  appuyée  sur  un  bout  de  vergue , 
et  faisant  agir  tous  ses  membres  dans  l’action  dè  gréer, 
donne  une  direction  au  système  musculaire  tout  entier,  et 
fait  servir  les  muscles  dè  la  respiration  aux  mouvemens  du 
tronc  et  des  bras ,  par  l’intermédiaire  d’un  petit  muscle  qui 
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ne  serait  pas  capable  de  soulever  la  millième  partie  du  poids 
de  son  corps.  Il'  grimpe  h  une  corde  par  les  efforts  combi¬ 
nés  et  très-puissans  des  muscles  de  l’abdomen ,  du  thorax 
et  des  bras  ;  mais  ces  muscles  sont  eux-mêmes  contrôlés  et 
dirigés  par  l’action  d’un  petit  muscle  qui  ne  pèse  pas  cinq 
grains.  Voici  l’explication  de  ces  phénomènes  :  Un  homme 
qui  se  prépare  à  l’aire  un  grand  effort  musculaire  fait  une 
inspiration  profonde  et  dilate  sa  poitrine  ;  mais  comment 
cette  dilatation  se  maintient-elle  ?  S’il  avait  fallu  pour  cela 
que  les  muscles  qui  dilatent  la  poitrine  continuassent  d’agir 
sans  interruption ,  il  y  aurait  eu  nécessairement  une  perte 
immense  de  force  vitale  et  partant  une  fatigue  extrême  ;  en 
outre,  ces  muscles  sont  appelés,  dans  ce  cas,  à  d’autres 
fonctions.  Le  petit  muscle  qui  ferme  les  lèvres  de  la  glotte 
suffit  à  tout.  Il  se  contracte,  ferme  l’extrémité  delà  tran¬ 
chée,  et  son  action  ,  qui  empêche  la  sortie  de  la  colonne 
d’air,  est  supérieure  aux  efforts  réunis  de  tous  les  muscles 
de  la  poitrine  et  du  tronc  qui  agissent  sur  la  cavité  du  tho¬ 
rax.  Quelque  grande  que  soit  la  force  développée  par  les 
muscles  expirateurs  en  comprimant  les  parois  de  la  poi¬ 
trine,  leur  action  est  très-faible  dans  la  colonne  d’air  c.on 
tenue  dans  la  trachée-artère  ;  la  pression  n’étant  pas  plus 
grande  dans  ce  point  que  dans  aucun  autre  des  parois  tho¬ 
raciques  qui  est  de  la  même  étendue  que  la  base  de  ce  tube. 
La  ferjmeture  de  la  glotte  ,  par  le  petit  muscle  dont  nous 
nous  avons  parlé,  laisse  tous  ceux  de  la  poitrine  et  du  ven¬ 
tre,  qui  dans  l’état  ordinaire  sont  des  muscles  inspirateurs,, 
libres  d’âgir  comme  ceux  du  tronc  et  des  bras.  Mais  si  quel¬ 
que  ouverture  de  la  trachée  ou  une  altération  du  muscle 
qui  ferme  la  glotte  permet  à  l’air  de  s’échapper,  l’action  des 
muscles  de  là  poitrine  et  du  ventre  devient  presque  nulle 
aussitôt  que  le  thorax  s’affaisse;  ces  muscles  reprennent  alors 
leur  rôle  de  muscles  expirateurs  ,  et  cessent  d’agir,  comme 
volontaires  ;  et  les  efforts  qui  exigent  une  grande  puissance 
musculaire  deviennent  à  l’instant  même  impossibles,  Un 
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homme  qui  veut  se  suicider  en  se  coupant  la  gorge ,  croit 
y  avoir  réussi  lorsqu’il  éprouve  la  sensation  d’une  perte  su¬ 
bite  et  complète  des  forces;  mais  ce  n’est  qu’une  erreur. 
Dans  le  moment  d’excitation  phrénétique  qui  le  porte  h  cet 
acte  de  désespoir,  ss>n  énergie  est  montée  au  plus  haut  point; 
il  fait  une  profonde  inspiration  et  retient  son  haleine;-  mais 
aussitôt  que  le  conduit  aérifère  est  ouvert,  il  éprouve  une 
sensation  de  faiblesse  extrême;  l’air  retenu  dans  les  pou¬ 
mons  s’échappe,  la  poitrine  s’affaisse,  et  tous  les  muscles 
du  tronc  et  des  bras  cessent  d’obéir  à  la  volonté;  le  mal. 
heureux  se  croit  frappé  subitement  par  la  mort;  mais  la 
mort  réelle  dépend  d’autres  circonstances. 

»  Nous  voyons  donc,  d’après  ces  considérations,  que  le 
muscle  constricteur  de  la  glotte  qui  ne  pèse  pas  la  millième 
partie  de  ceux  du  tronc,  les  contrôle  tous  et  les  tient  en 
quelque  sorte  sous  sa  dépendance  ,  et  de  muscles  respirateurs 
qu’ils  sont  à  proprement  parler,  en  fait  des  muscles  soumis 
à  la  volonté;  et  son  mode  d’action  dans  cè  cas  est  fondé  sur 
le  principe  de  la  presse  hydraulique. 

»  Ces  considérations  nous  conduisent  naturellement  à 
comprendre  combien  il  est  important,  dans  l’économie  ani¬ 
male  ,  que  la  force  s’exerce  par  la  cavité  la  plus  petite  au 
lieu  de  la  plus  grande  ,  et  combien  d’efforts  seront  ménagés 
si  la  force  nécessaire  à  l’articulation  des  sons  est  développée 
par  le  pharynx  au  lieu  de  l’être  par  la  cavité  de  la  poitrine. 

»  Sur  une  personne  à  laquelle  j’ai  donné  des  soins  pen¬ 
dant  fort  long-temps ,  et  qui  avait  perdu  les  os  de  la  partie 
supérieure,  de  la  face ,  ce  qui  me  permettait  de  Voir  dans 
l’arrière-bouche  au-delà  du  palais,  j’ai  pu  observer  les  mou- 
vemens  et  la  manière  d’agir  du  voile  du  palais.  Pendant  que 
cette  personne  parlait ,  cet  organe  était  dans  un  mouvement 
continuel,  et  lorsqu’elle  prononçait  les  consonnes  explosives 
il  s’élevait  en  formant  une  convexilé  j  de  manière  à  s’oppo¬ 
ser  à  l’ascension  du  son  dans  cette  direction  et  au  moment 
où  les  lèvres  s’ouvraient,  ou  que  la  langue  se  séparait  des 
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dents  ou  du 'palais,  le  voile  du  palais  reculait  forcément. 

Dans  l’acte  de  la  parole ,  une  grande  partie  des  sons,  tels 
que  ceux  des  voyelles  et  des  diphtongues ,  n’est  autre  chose 
que  l’issue  non  interrompue  de  l’air  expiré ,  rendu  vocal  par 
la  glotte ,  modulé  par  le  canal  qu’il  parcourt,  et  diversement 
dirigé,  mais  jamais  arrêté  dans  sa  marche.  Les  consonnes 
sont  les  mêmes  sons ,  arrêtés  par  la  langue ,  les  lèvres  ou  les 
dents.  Au  moment  de  cette  interruption ,  le  pharynx  dis¬ 
tendu  est  préparé  à  donner,  à  l’aide  de  la  contraction  de 
ses  muscles ,  une  force  d’impulsion  qui  coïncide  exactement 
avec  l’ouverture  des  lèvres. 

Si  l’on  applique  la  main  sur  la  partie  supérieure  du  cou 
de  quelqu’un  qui  parle ,  de  manière  à  ce  que  les  doigts  em¬ 
brassent  la  poche  pharyngienne ,  ‘on  sent  distinctement  que 
chaque  son  articulé  est  accompagné  d’un  mouvement  du 
pharynx,  et  si  l’on  fait  prononcer  les  lettres  explosives,  on 
reconnaît  sans  peine  la  distension  du  pharynx  qui  précède 
l’articulation  de  chacune  d’elles.  En  examinant  attentive¬ 
ment  les  mouvemens  de  la  respiration ,  on  peut  voir  que , 
en  même  temps  que  la  poitrine  dilatée  s’affaisse  graduelle  - 
ment  et  uniformément ,  .la  cavité  du  pharynx  éprouve  des 
mouvemens  alternatifs  de  dilatation  et  de  resserrement ,  en 
rapport  avec  les  sons  articulés. 

»  Il  nous  est  maintenant  facile  de  concevoir  que,  si  en  par¬ 
lant  chaque  impulsion  donnée  à  l’air  expiré  l’était  par 
l’action  de  la  poitrine ,  elle,  serait  accompagnée  d’efforts  im¬ 
menses  et  inutiles;  puisque  la  force  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  une  impulsion  le  long  du  canal  qui  donne  issue  à  l’air, 
en  agissant  sur  les  parois  du  réservoir,  serait  en  rapport 
avec  l’étendue  de  ce  réservoir  et  la  petitesse  du  tuyau.  Si 
chaque  consonne  et  chaque  syllabe  accentuée  exigeaient  l’ac¬ 
tion  de  tout  le  thorax ,  il  en  résulterait  qu’un  homme,  au- 
lieu  de  pouvoir  parler  pendant  plusieurs  heures  de  suite , 
serait  épuisé  en  moins  de  quelques  minutes ,  après  avoir 
prononcé  quelques  phrases. 
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i>  Si  nous  entrons  dans  un  examen  plus  approfondi  de  la 
formation  des  consonnes ,  nous  verrons  que ,  sans  l’action 
du  pharynx ,  ces  lettres  qui ,  dans  le  fait ,  donnent  au  lan¬ 
gage  articulé  sa  force  et  sa  netteté ,  seraient  toutes  muettes. 
La  circonstance  que  je  vais  indiquer  ne  pouvait  pas  échap¬ 
per  à  l’observation  des  grammairiens.  Ils  parlent  en  effet  de 
sons  gutturaux  comme  appartenant  à  l’articulation  de  cer¬ 
taines  consonnes.  Wilkins  donne  pour  exemple  cette  sorte 
de  murmure  qui  a  lieu  dans  la  gorge  avant  la  sortie  de  l’air , 
en  prononçant  ces  lettres.  C’est  ainsi  que  les  grammairiens 
distinguent  la  lettre  P  muette,  qui  n’est  précédée  d’aucun 
son  avant  l’ouverture  des  lèvres,  de  la  lettre  B  qui,  avant 
que  les  lèvres  s’ouvrent ,  laisse  entendre  un  son  guttural. 

»  Si  l’on  avait  recherché  la  cause  de  ce  son ,  nul  doute  que 
ces  hommes  ingénieux  ne  nous  eussent  éclairé  sur  ce  point. 
Ce  son  guttural,  disent-ils,  est  produit  par  la  compression 
du  larynx  ou  de  la  trachée;  mais  ces  mots  n’ont  pas  de  sens 
çt  ne  peuvent  passer  pour  une  explication  du  phénomène. 
Ce  murmure ,  comme  tous  les  autres  sons ,  provient  des 
vibrations  de  la  glotte  ;  mais  comme  nous  l’avons  déjà  vu , 
la  glotte  ne  peut  pas  vibrer,  s’iln^y  â  pas  ascension  et  pas¬ 
sage  de  l’air  par  son  ouverture;  comment  donc  ce  murmure 
peut-il  être  produit,  lorsque  la  bouche  est  fermée  et  qu’il 
n’y  a  pas  d’inspiration  ?  L’air  monte ,  parce  que  la  cavité  du 
pharynx  sé  dilate.  C’est  pendant  la  dilatation  de  cette  poche 
musculaire  que  l’air  monte  et  produit  le  son  qui  précède 
l’articulation  des  lettres  en  question  et  qui  leur  donne  le  ca¬ 
ractère  de  lettres  explosives  ;  c’est  ce  murmure  qui  distin¬ 
gue  ces  lettres  d?  autres  qui  sont  formées  par  la  même  posi¬ 
tion  des  organes  dans  la  bouche,  mais  qui  sont  muettes  ou 
nasales.  Ainsi,  les  trois  consonnes  D,  B  et  G  dur ,  sont  nom¬ 
mées  demi-muettes,  parce  que ,  sans  le  concours  d’aucunes 
voyelles ,  elles  sont  accompagnées  d’un  son  sourd  qui  dure 
pendant  quelques  instans. 

»  Les  lettres  T ,  P ,  K ,  sont  produites  par  la  même 

3j.  37 


position  des  organes  dans  la  bouche ,  mais  elles  ne  sont  pré¬ 
cédées  d’aucun  murmure ,  et  aussi  les  a-t-on  nommées 
muettes.  Pendant  l’articulation  des  lettres  D,  B  et  G,  le 
pharynx  se  dilate  avant  que  les  lèvres  ne  se  séparent ,  et 
c’est  cette  dilatation  du  pharynx  et  le  murmure  dans  la 
glotte  qui  en  est  la  conséquence ,  qui  justifient  les  grammai¬ 
riens  ,  lorsqu’ils  disent  que  ces  lettres  sont  accompagnées 
d’un  son,  quoique  sans  le  secours  d’aucune  voyelle,  et  qu’ils 
les  appellent  demi-muettes. 

»  Les  grammairiens  ont  avancé  que  la  bouche  n’est  pas 
l’organe  producteur  du  son,  mais  seulement  l’organe  qui 
module  et  articule  les  sons  spécifiques  produits  ailleurs. 
Après  avoir  expliqué  la  formation  des  voyelles,  ils  ont 
cherché  à  déterminer  celle  des  consonnes ,  en  prenant 
pour  point  de  départ  les  diverses  positions  des  lèvres ,  de  la 
langue  et  du  palaisi  Mais  on  s’aperçoit  facilement  que  l’ex¬ 
plication  quils  ont  donnée  doit  être  nécessairement  fautive 
en  raison  de  leur  ignorance  de  l’anatomie,  et  surtout  de 
l’action  du  pharynx.  Par  exemple,  P,  B.  et  M,  disent-ils, 
sont  des  consonnes  formées  par  l’application  des  lèvres 
l’une  contre  l’autre;  mais  cela  n’explique  pas  le  caractère 
particulier  de  chacune  de  ces  lettres,  puisque  toutes  trois 
sont  formées  par  lès  lèvres.  La  différence  réelle  qui  existe 
entre-elles  est  celle  ci  :  P  ne  laisse  entendre  aucun  son  avant 
l’ouverture  des  lèvres;  c’est  la  voyelle  que  leur  séparation 
fait  sonner  brusquement  et  rapidement  ;  B  n’en  diffère  qu’en 
ce  que  le  son  précède  1  ouverture  des  lèvres  ,  comme  je  l’âi 
expliqué  plus  haut;  cette  lettre:  est  à  juste,  titre  nommée 
explosive;  M  est  aussi  en  partie  produit:  par  l’articulation 
des  lèvres  ;  le  son  commençant  de  la  voyelle  est:  interrompu 
par  le  rapprochement  des  lèvres,  après. quoi. il  se  continue 
en  un  murmure ,  avec  cette  différence  toutefois  qui  le  dis¬ 
tingue  du  murmure  guttural,  c’est  qu’il  monte  dans  les 
cavités  de  la  face,  ce  que  lui  permet  de  faire  l’élévation  du 
voile  du  palais.  La  même  différence  existe  entre  les  autres 
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lettres ,  telles  que  F  et  V.  En  essayant  d’articuler  tout  bas 
certaines  lettres ,  on  découvre  co.mbien  la  netteté  dépend 
de  la  dilatation  du  pharynx.  Il  est  très-difficile ,  lorsqu’on 
,  parle  h  voix  basse ,  de  distinguer  le  P  du  B  ,  le  T  du  D  ou  le 
G  dur  du  K. 

Ainsi ,  nous  voyons  que  les  consonnes ,  classées  d’après 
leur  mode  de  formation  dans  la  bouche,  présentent  feutre 
elles  des  différences  dépendantes  de  l’action  du  pharypx. 
Nous  distinguerons  1 .“  les  consonnes  formées  par  la  clôture 
des  lèvres;  2. "  celles  qui  résultent  de  la  rencontre  des  lèvres 
et  des  dents;  3.°  celles  qui  sont  formées  par  la  pointe  de  là 
langue  et  le  palais;  4-°  enfin,  celles  qui  sont  produites  par 
le  dos  de  la-  langue  et  la  voûte  palatine.  Toutes  ces  lettres 
offrent  entre  elles  des  différences  qui  résultent  de  l’action 
du  pharynx  et  du  voile  du  palais;  ainsi,  elles  sont  muettes  , 
explosives,  semi-muettes  et  nasales  liquides.  Par  exemple , 
en  considérant  la  position  de  là  pointe  de  la  langue  contre  les 
dents,  pour  former  une  consonne:,  nous  avons  T  .  consonne 
muette;  I) ,  consonne  demi-in  dette ,  dans  laquelle  lé  son 
précèdef  explosion  ,  et  N  dans  l’ articulation  dë:  laquelle  le 
son  résonne  dans  les  cavités  nasales ,  après  que  lé  passage 
par  la  bouche  lui  a  été  refusé. 

C’est  probablement  le  peu  d’attention  qu’on  a  fait  aux 
actions  qui  se  combinent  et  se  coordonnent  pour  produire  la 
voix ,  et  même  l’ignorance  où  l’on  est  dfe  Ces  actions  diverses , 
qui  est  cause  que  personne  jusqu’ici  n’a  rendü  compte, 
d’une  manière  satisfaisante,  de  l’emphase  et  de  l’accent  qui 
accompagnent  le  discours  parlé.  Nous  voyons  que  là  forci 
avec  laquelle  les  mots  sont  prononcés  dépend  de  deux  cau¬ 
ses  : T  action  do  la  poitrine  et  celle  du  pharynx.  La  pronon¬ 
ciation  emphatique  de  plusieurs  mots  ou  de  plusieurs  sylla¬ 
bes  peut  bien  dépendre  de  la  force  avec  laquelle  l’air  est 
chassé  de  la  poitrine  par  une  forte  expiration  ;  mais  Faccérit 
placé  sur  certaines  Syllabes  cl  la  prononciation  de  certaines 
:  3'7..  ' 
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lettres  desquelles  dépendent  la  netteté  et  souvent  la  signifi¬ 
cation  d’un  inot ,  est  le  résultat  de  l’action  du  pharynx. 

Preuves  de  l'exactitude  des  opinions  exposées  ci-dessus, 

tirées  d’observations  faites  à  la  suite  d’accidens  et  de 

maladies. 

1.4  Un  enfant  qui  avait  laissé  pénétrer  un  morceau  de 
c,oqüille  d’amande  dans  la  trachée,  fut  un  moment  en  dan¬ 
ger  d’être  suffoqué  j  il  ne  pouvait  produire  aucun  son  vocal, 
et  ne  recouvra  la  faculté  de  parler  que  lorsqu’on  eut  extrait 
le  corps  étranger  au  moyen  d’une  incision. 

2. 4  Dans  une  maladie  de  la  glotte ,  on  fut  obligé  de  prati¬ 
quer  une  incision  à  la  membrane  placée  entre  les  cartilages 
thyroïde  et  cricoïde  5  la  voix  se  perdit  au  même  instant ,  et 
il  fut  impossible  au  malade  de  faire  entendre  aucun  son ,  tant 
que  l’air  passa  par  la  plaie ;  le  bruit  de  scie  que  l’air  occa¬ 
sionne  en  passant  dans  la  glotte  contractée  cessa  aussitôt  et 
l’air  s’échappa  en  sifflant  par  la  plaie. 

3. °  Un  petit  caillou  s’étant  introduit  par  accident  dans  la 
trachée  d’un  enfant ,  un  son  rauque  et  sifflant  *se  faisait 
entendre  pendant  l’expiration ,  mais  aucun  son  vocal  ne 
pouvait  être  formé  pendant  l’expiration. 

4. »  Un  ulcère  avait  détruit  les  bords  de  la  glotte  et  les 
ventricules  du  larynx ,  chez  un  homme,  et  cependant  le 
malade  pouvait  parler,  mais  d’une  voix  basse,  très-enrouée 
et  très-faible.. 

5. °  L’épaississement  de  la  membrane  de  la  glotte  produisit 
le  même  effet;  le  malade  parlait,  mais  très-bas  et  avec 
peine. 

6. °  Un  homme  mourut  d’une  pustule  qui  s’était  déve¬ 
loppée  sur  le  bord  delà  glotte;  le  son  qu’il  produisait  pen¬ 
dant  sa  vie  était  semblable  au  bruit  d’une  scie  ;  il  était  dur 
et  bas. 

7.0  La  destruction  de  l’épiglotte  et  un  vaste  ulcère  de 
l’un  des  ventricules  donnèrent  lieu  à  de  semblables  effets;  le 
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malade  faisait  de  vains  efforl6  pour  appeler  à  haute  voix ,  il 
11e  pouvait  produire  qu’un  son  raùque  et  sourd, 

8.°  Lorsque  la  cavité  du  larynx  est  tapissée  par  une  fausse 
membrane ,  comme  le  croup  ,  la  voix  §st  complètement 
perdue;  il  ne  reste  que  le  ton  aigu  et  perçant  qui  accom¬ 
pagne  la  toux. 

9.0  Lorsque,,  par  nue  blessure  profonde  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou,  soit  accidentelle,  soit  faite  dans  le  but  de  se 
suicider ,  lelarynx  est  séparé  de  la  langue  et  le  pharynx  ou¬ 
vert,  il  ne  sort  de  la  glotte  aucun  son  lorsque  le  malade 
essaie  de  parler ,  et  il  lui  faut  les  plus  violens  efforts  pour 
produire  un  son  quelconque.  Quand-  la  glotte  est  ainsi  mise 
à  nu,  on  voit  distinctement  les  mouvemens  qu’elle  exécute 
lorsque  l’individu  essaye  de  parler. 

10. ®  La  perte  du  voile  du  palais  est  suivie  d’une  altération 
très-prononcée  dans  la  faculté  d’articuler;,  les  sons  devien¬ 
nent  nasillards  et  se  mêlent  les  uns  avec  les  autres- 

1 1. °  Lorsqu’une  communication  existe  entre  la  bouche 
et  les  fosses  nasales ,  les  sons  deviennent  nasonnés  et  l’arti¬ 
culation  très-imparfaite. 

12. “  L’existence  d’un  polype  qui  remplit  les  cavités  de 
la  face  fait  perdre  à  la  voix  sa  sonoréité  et  sa  netteté. 

13. °  La  destruction  complète  des  os  de  la  face  fit  per¬ 
dre  à  la  voix  toute  sa  force  et  lui  donna  un  timbre  que  l’on 
aurait  pu  appeler  nasal,  s’il  fût  resté  quelques-unes  des 
parties  dépendant  des  fosses  nasales. 

14.0  Le  manque  de  l’influx  nerveux  sur  les  muscles  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx,  en  leur  faisant  perdre  la  ten¬ 
sion  qu’ils  doivent  avoir,  ce  qui  s’observe  dans  l’apoplexie, 
produit  la  storteur  et  le  ronflement. 

11  est  facile  de  s’assurer  que  ces  phénomènes  dépendent 
du  relâchement  du  voile  du  palais  ;  car  en  changeant  la  po¬ 
sition  de  la  tête  de  manière  à  ce  que  le  voile  du  palais  ne- 
pende  p  as  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  on  fait  h  l’ins¬ 
tant  cesser  ce  bruit  effrayant. 
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»  i5.°  Dans  l’état  de  faiblesse  extrême ,  telle  que  céUe  qtif 
suit  une  blessure  grave" ou  une  hémorrhagie  poussée  jus¬ 
qu’à  la  syncope ,  le  gémissement  provient  de  la  glotte  seule  ; 
comme  si  la  nature  avait  voulu  que  le  moyen  d’appeler  du 
secours  fut  le  dernier  effort  de  la  vie. 

»  Ces  faits  démontrent  ;  i que  la  trachée  ne  donné  au¬ 
cun  son  par  elle-même  ;  2°  que ,  lorsque  le  canal  de  la  tra¬ 
chée  est  obstrué  à  Un  certain  degré ,  la  colonne  d’air  n’est 
pas  suffisante  pour  faire  mouvoir  les  cordes  vocales;  5.°  que 
tout  ce  qui  gêne  directement  les  mouvemens  de  la  glotte  ré¬ 
duit  la  voix  à  un  chuchottement  ;  4-°  que  lorsque  le  larynx 
est  séparé  du  pharynx,  les  sons  délicats  ne  sont  plus  produits, 
et  qu’en  conséquence  l’action  de  ce  dernier  sur  la  colonne 
d’air  est  nécessaire  h  la  production  de  ces  sohs;  5.°  que  toute 
ouverture  permanente  Ou  toute  mauvaise  conformation  du 
voile  du  palais  qui  empêche  la  distension  du  phar  ynx  et  la 
clôture  du  passage  des  fosses  nasales ,  rend  l’articulation  dé¬ 
fectueuse  ;  6.°  que  la  destruction  et  l’obstruction  des  cavités 
de  la  face  ôtent  à  la  voix  son  timbre  et  sa  netteté  ;  7.°  en¬ 
fin  ,  que  lorsque  les  muscles  de  la  gorge  sont  relâchés  par 
suite  d’une  affection  quelconque  de  leurs  nerfs ,  il  y  a  bien 
production  de  son ,  mais  que  la  nature  même  de  ce  son 
prouve  combien  l’àction  normale  de  ces  muscles  est  néces¬ 
saire  à  la  modulation  de  la  voix. 

»  Résumé.  —  11  est  curieux  et  en  même  temps  très-utile 
d’observer  combien  de  parties  doivent  se  coordonner  et 
combien  d’actions  diverses  doivent  sè  correspondre  avec 
exactitude  pour  produire  le  son  le  plus  simple  ;  mais  ce  qui 
l’est  encore  davantage,  c’est  de  voir  combien  de  combi¬ 
naisons  nouvelles  d’actions  doivent  venir  s’y  ajouter  pour 
arriver  à  la  formation  d’tfn  Son  articulé. 

»  De  même  que  l’on  peut  expirer  datts  une  trompette ,  de 
manière  à  produire  un  son  qu’oit  peut  entendre,  sans  Ce¬ 
pendant  former  aucune  note  musicale  ,  de  même  bii  petit 
respirer  sans  que  la  glotte  vibre  de  mahière  à' pfOïluire  tin 


son  vocal  proprement  dit..  Pour  rendre  l’air  expiré  vocal , 
.il  faut  non-seulement  que  la  colonne  d’air  ait  une  certaine 
force  d’impulsion»  mais  aussi  que  les  cordes  vocales  soient 
disposées  d’une  certaine  manière.  La  simple  impulsion  don¬ 
née  à  l’air,  quelque  forte  qu’elle  puisse  être ,  comme  dans 
l’éternuement,  ne  met  pas  nécessairement  en  mouvement 
les  cordes  vocales.  Elles  vibrent  lorsqu’elles  sont  montées 
par  l’action  de  leurs  muscles  de  manière  à  se  trouver  en 
rapport  avec  l’expulsion  forcée  de  l’air  ;  cette  vibration  se 
réfléchit  sur  la  colonne  d’air  et  par  des  modifications  par¬ 
ticulières  des  cavités  supérieures  du  tuyau  vocal ,  il  s’éta¬ 
blit  un  rapport  entre  les  moûvemens  de  la  glotte  et  les  vi¬ 
brations  de  la  colonne  d’air.  L’air  ainsi  rendu  vosal  ( thus 
vocalized, )  forme  les  différens  sons  ouverts  ou  voyelles ,  par 
les  changemens  que  subissent  les  parties  supérieures  du 
conduit  aérien  ;  en  effet  ces  sons  éprouvent  des  modifica¬ 
tions  de  la  contraction  et  de  la  dilatation  plus  ou  moins 
grandes  du  tuyau  vocal ,  qui  pousse  l’air  en  vibration  vers 
divers  points  de  ses  parois. 

d  Les  notes  musicales  sont  de  la  même  manière  produites 
par  les  modifications  qu’éprouve  la  force  avec  laquelle  la 
roix  est  poussée  ,  par  le  degré  de  tension  des  cordes  vocales 
et  les  changera  dhs  que  subit  la  forme  du  tuyau  vocal.  Rien 
n’étonne  davantage  que  la  précision  avec  laquelle  les  notes 
de  la  voix  humaine  sont  produites,  lorsqu’on  l’entend  s’é¬ 
lever  jusqu’aux  notes  les  plus  aiguës  ou  descendre  jusqu’aux 
pins  basses  par  des  gammes  de  tons  et  de  demi-tons,  un 
conservant  cependant  un  timbré  et  une  netteté  tels  qu’on 
pourrait  croire  que  chacune  de  ces  notes  sort  d’un  tuyau 
particulier  ou  est  produite  par  un  instrument  distinct.  Ces 
modulations  sont  le  résultat  de  l’action  musculaire  qui 
modifie  le  diamètre  et  la  forme  de  la  glotte ,  de  même  que 
la  longueur  et  la  capacité  du  pharynx.  Cette  coordination 
minutieuse  de  tant  d’actions  ne  prouve  pas  seulement  la 
perfection  de  l’appareil ,  -mais  elle  fait  reconnaître  encore 
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la  puissance  extraordinaire  de  là  volonté  qui  le  met  en 
action ,  et  sous  ce  rapport  l’appareil  musculaire  de  la  gorge 
ne  le  cède  en  rien  à  celui  de  l’œil  lui-même. 

»  Ce  qui  est  peut-être  plus  admirable  encore  que  la  per¬ 
fection  de  la  voix  humaine ,  sa  précision ,  son  expression 
et  ses  modifications  variées  qui  l’emportent  sur  les  instru- 
mens  de  musique  les  plus  parfaits  construits  d’après  les 
calculs  mathématiques ,  c’est  la  production  de  ces  sons  de 
convention  qui  sont  devenus  pour  l’espèce  humaine  les 
instrumens  de  la  pensée  et  la  source  de  toutes  ses  connais¬ 
sances.  L’articulation  résulte  d’un  exercice  plus  compli¬ 
qué  encore  de  l’organe  de  la  voix.  Dans  l’acte  de  la  parole , 
la  voix  est  soumise  à  une  influence  extrêmement  puissante 
parles  modifications  et  les  changemens  de  forme  du  tuyau 
vocal ,  avant  que  d’arriver  à  être  articulée  dans  la  bouche  ; 
entre  chaque  mouvement  de  la  langue  ou  des  lèvres  il  y 
a  un  rapport,  une  correspondance  d’action  avec  ceux  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx  ;  de  sorte  que  la  compression 
du  thorax ,  l’ajustement  du  larynx  et  de  la  glotte ,  les  mou- 
vemens  de  la  langue  et  des  lèvres  et  les  actions  du  pharynx 
et  du  palais  doivent  tous  se  combiner ,  et  se  coordonner 
les  uns  aux  autres  avant  qu’un  seul  mot  puisse  être  ar¬ 
ticulé.  * 

»  11  est  un  point  de  ce  sujet  que  j’ai  omis  de  traiter  dans 
le  mémoire  qu’on  vient  de  lire  et  sur  lequel  je  crois  devoir 
insister  ici.  Dans  l’exercice  de  la  parole ,  le  jeu  du  thorax 
n’est  pas  le  même  que  dans  l’acte  ordinaire  de  la  respiration. 
Le  diaphraglme  agit  beaucoup  moins  et  les  côtes  au  contraire 
beaucoup  plus.  Un  homme  qui  va  parler  dilate  sa  poitrine 
en  élevant  ses  parois,  tandis  que  celles  de  l’abdomen  sont 
retirées  en  arrière  ;  l’elTet  de  ces  mouvemens  est  de  laisser 
.plus  de  champ  à  l’action  de  l’élasticité  des  cartilages  cos- 
r  taux ,  de  manière  à  ce  que  l’affaissement  de  la  poitrine 
dilatée  se  lasse  aisément  et  sans  embarras  -,  car  l’expiration , 
portée  au-delà  d’une  certaine  limite,  exige  l’action  des 
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muscles  expirateurs,  et  l’action  de  parler  aurait  été  plus 
compliquée  encore. 

«Si  nous  réfléchissons  au  nombre  des  parties  qui  doivent 
combiner  leur  action  pour  arriver  à  la  production  du  son 
articulé  le  plus  simple ,  nous  appercevons  de  suite  la  né¬ 
cessité  de  rapports  nerveux  les  plus  multipliés  et  les  plus 
complexes ,  et  nous  sommes  moins  étonnés  de  voir  le  moin¬ 
dre  dérangement  des  fonctions  du  système  nerveux  donner 
lieu  à  une  altération  plus  ou  moins  marquée  de  la  voix.  Le 
bégaiement  dépend  bien  évidemment  d’un  défaut  dans  la 
puissance  de  coordination  des  diverses  actions  et  non  dans 
une  altération  d’un  des  organes  en  particulier.  Le  bègue 
ne  peut  pas  établir  les  rapports  nëce  ssaires  entre  ie  mur¬ 
mure  de  la  glotte  et  l’action  dn  pharynx,  mais  il  peut  par¬ 
ler  h  voix  basse,  c’est-à-dire  qu’il  peut  articuler  le  faible  son 
produit  par  l’inspiration ,  tandis  qu’il  ne  peut  pas  en  même 
temps  rendre  vocal  l’air  expiré.  Ainsi  il  peut  bien  chanter 
ses  mots  sans  hésitation,  sans  embarras  et  sans  mouvemens 
spasmodiques,  parce  que,  en  chantant,  l’ajustement  de  la 
glotte  et  l’impulsion  nécessaire  donnée  à  la  colonne  d’air 
par  la’ poitrine  dilatée,  s’accomplissent  et  se  continuent 
sans  interruption.  Il  n’éprouve  pas  non  plus  la  moindre 
difficulté  à  prononcer  les  voyelles  et  les  consonnes  liquides , 
et  cola  pour  la  même  raison  ;  et  s’il  s’étudie  à  commencer 
sa  phrase  par  un  son  voyelle ,  il  arrive  ordinairement  à  pou¬ 
voir  ajouter  à  la  vibration  déjà  commencée  l’action  con¬ 
venable  du  pharynx.  Il  est  une  autre  combinaison  indis¬ 
pensable  d’action  qui  désespère  une  personne  qui  bégaie, 
c’est  celle  des  muscles  expirateurs  avec  ceux  de  la  gorge. 
Dans  les  vains  efforts  qu’elle  fait  pour  s’exprimer,  elle  chasse 
l’air  des  poumons,  au  point  que,  pour  produire  un  son 
quelconque ,  elle  est  obligée  de  faire  agir  forcément  les 
muscles  expirateurs  pour  comprimer  tout  à  fait  la  poitrine. 
Un  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient  serait  de  lui 
faire  dilater  les  ponmons  et  élever  les  épaules ,  de  manière 
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à  ce  que  l’ élasticité  des  parois  du  thorax  soit  mise  en  jeu 
pour  chasser  l’air  sans  effort.  En  effet  nous  s  ayons  que  les 
premières  choses  que  l’ôu  recommande  aux  bègues ,  pour 
les  guérir  de  leur  infirmité ,  est  de  ne  commencer  à  parler 
qu’après  avoir  complètement  dilaté  la  poitrine,  de  poser  la 
voix  convenablement ,  de  suivre ,  en  parlant ,  une  mesure 
déterminée ,  et  d’élever  la  voix  en  prononçant  uhe  lettre 
liquide  ou  une  voyelle. 

«J’espère,  dit,  en  terminant M.  Bell,  dans  un  autre  mé¬ 
moire,  ajouter  encore  à  l’intérêt  du  précédent  travail,  en 
cherchant  à  débrouiller  les  actions  complexes  des  nerfs  du 
cou  et  du  tuyau  vocal.  » 


BEVUE  GÉNÉRALE. 


*  Physiologie. 

Chez  les  jeunes  sujets,  la  trachée  en  pénétrant  entre  les  premières 
côtes  pour  s’introduire  dans  la  poitrine,  se  trouve  en  contact  avec  un 
corps  glanduleux  irrégulier,  situé  entre  les  deux  feuillets  du  médias- 
tin  antérieur.  Ce  corps  est;  d’une  pâle  couleur  d’œillet  ,  et  lobule' 
comme  les  glandes  saliyaires  et  le  pancréas  ;  c’est  lo  thymus.  • 

Au  commencement  do  la  gestation  ,  il  a  peu  d’étendue  ,  et  ne  s’é¬ 
tend  pas  au-delà  de  la  poitrine  ,  mais  pendant  les  derniers  mois  il  se 
développe  considérablement.  Scs  prolongemens  supérieurs  s’élèvent 
hors  de  la  poitrine  ,  longent  le  cou  entre  les  carotides  et  la  trachée  , 
contractent  des  adhérences  avec  le  corps  thyroïde.au  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  peu  serré  ,  et  vont  faire  corps,  avec  les  parotides.  Le  thymus 
et  les  parotides  sont  essentiellement  le  même  organe  pendant  les  der¬ 
niers  mois  dè  la  vie  fœtale.  Cet,  organe  est  composé  d’une  multitude 
de  granulations  arrangées  en  lobules  ,  do  grosseur  variable,  et  enve¬ 
loppées  par  une  membrane  fine  et  facilement  déchirable.  Si  l’on 
coupe  l’un  ou  l’autre  de  ces  corps  réunis  en  un  seul ,  on  y  observe  un 
liquide  lactiformc  ,  dont  la  composition  n’a  point  encore  été  exami¬ 
née.  Il  est  impossible  de  les  séparer  par  la  dissection  ;  l’un  est  la  con¬ 
tinuation  de  d’autre ,  et  la  seule  différence .  qui  existe!  entr’eux,  c’est 
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que  le  canal; parotidien  peut  dire  suivi  jusque  dans  la  bouche.,  tandis 
qu’aucun  conduit  n’a  jamais  été  observé  dans  le  thymus. 

Bientôt  après  la  naissance  il  s’opère  un  changement  remarquable. 
Le  thymus  se  sépare  des  parotides.  Le  premier  disparaît  graduellement, 
de  haut  en  bas  ,  et  au  bout  de  quelques  mois  il  n’en  reste  aucune  trace 
dans  toute  l’étendue  du  cou.  Il  diminue  plus  lentement  dans  la  poi¬ 
trine  ,  et  enfin  y  disparaît  aussi  ,  et  Sa  place  est  occupée  par  le  canal 
thoracique. 

Les  physiologistes  ne  se  sont  point  accorde’s  sur  la  fonction  du  thy¬ 
mus,  ou  plutôt  très-peu  se  sont  hasardés  à  expliquer  ses  usages.  Il  a 
une. connexion  évidente  avec  l’état  d’existence  fœtale,  plus  particu¬ 
lièrement  avec  sa  dernière  période  ;  et  quand  l’animal  est  né,  la  fonc¬ 
tion  de  cet  organe  semble  cesser,  car  il  se  sépare  de  la  parotide ,  dis¬ 
paraît  du  cou'.,  et  finit  par  ne  plus  exister  du  tout.  Cette  connexion  , 
qui  existe  entre  le  thymus  et  les  glandes  parotides  chez  le  fœtus,  et 
qui  jusqu’à  présent  n’avait  point  été  observée,  ne  jette-t-elle  pas 
quelque  lumière  sur  ce  sujet  ? 

Ces  glandes  paraissent  n’ôtre  autre  chose  que  l’extrémité  supérieure 
du  thymus  ;  elles  secrétent  le  même  fluide  qui  est  versé  par  elles  dans 
la  bouche.  Il  est  vrai  qu’après  la  naissance  elles  deviennent  des  glan¬ 
des  salivaires  ,  mais  en  est-il  de  même  nécessairement  quand  elles  sont 
unies  avec  le  thymus ,  et  n’est-il  pas  évident  qu’alors  elles  sécrètent 
un  fluide  bien  différent  de  la  salive,  d’appaTénce  laiteuse,  et  entière¬ 
ment'  analogue  à  celui  qui  se  trouve  ordinairement ,  ou  du  moins, 
souvent  dans  l’estomac  du  fœtus  ? 

Magendie  parle  du  fluide  opaque  et  grisâtre  trouvé  dans  l’estomac  , 
et  qui  semblait  avoir  été  soumis  à  l’influence  des  forces  digestives,  et 
tous  les  animaux  ont  dans  les  gros.intestins  une  certaine  quantité  de 
matières  fécales  qui  sont  le  résultat  très-probable  d’une  véritable 
digestion. 

On  peut  en  conclure  que  le  thymus  se  lie  au  système  nutritif.  Il 
verse  dans  la  bouche' ,  par  le  canal  parotidien  ,  un  liquide  blanc ,  lac- 
tiforme,  qui  s’écoule  de  la  bouche  dans  l’estomac,  'afin  d’habituer 
celui-ci  par  degré  aux  efforts  de  là  digestion,  et  le  préparer  à  cette 
fonction  d’oè  doit  dépendre  la  vie  de  l’animal,  et  préparer  en  même 
temps  les  intestins  à  l’exercice  de  leurs  fonctions  qui  consistent  S  sépa¬ 
rer  la  matière  nutritive  de  celle  qui  dbit  être  rejetée  an-dehors.  Ainsi 
l’on  voit,  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation,  seule  époque  à  la¬ 
quelle  le  thymus  soit  pleinement  développé  ,  les  premiers  essais  faits 
pour  préparer  les  fonctions  importantes  qui  doivent  appartenir  à  l’es¬ 
tomac  et  aux  intestins.  (  The  Lancet,  3  mars  i83a.  ) 

Pathologie. 

IilGATCRE  DE  LARTÈRE  CAROTIDE  PRIMITIVE  ,  SUIVIE  D  ArUONIE  ;  OhSCf[‘ . 
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par  W.  L.  Borner,  professeur  d'anatomie.  —  Le  i8juiu  l83a,  uir 
criminel  nommé  Washington  Taylor  ,  âgé  de  a4  ans,  entendant  pro¬ 
noncer  une  sentence  qui  le  condamnait  à  six  ans  de  détention,  se  plon¬ 
gea  un  couteau  dans  la  gorge ,  un  peu  au-dessous  dé  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  du  côte  droit.  Il  retira  le  couteau ,  et  le  plongea  de  nouveau 
clans  la  même  région  ,  un  demi-pouce  au-dessous.  Lorsque  le  docteur 
Horner  arriva  auprès  de  lui  ,  W.  Taylor  était  assis,  un  mouchoir  appuyé: 
surles  plaies,  quiarrêtait  très-imparfaitement  l’écoulement  du  sang.  Le 
mouchoir  ayant  été  retiré,  un  sang  vermeil  sortit  des  deux  ouvertures  par 
jet  un  gros  comme  le  petit  doigt,  mais  non  par  saccades.  Le  Dr  Horner 
chargea  quelqu’un  de  comprimer  les  parties  fortement  contre  les  ver¬ 
tèbres  cervicales  et  alla  chercher  ses  instrumens.  Pendant  son  absence 
l’hémorrhagie  fut  presque  entièrement  suspendue.  A  son  retour,  il  fît 
pratiquer  la  compression  sur  le  tronc  de  la  carotide  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou ,  ce  qui  arrêta  l’hémorrhagie  d’une  manière  insuffisante. 
U  réunit  les  deux  plaies  par  une  incision  ,  et  fit  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  de  vains  efforts  pour  découvrir  les  vaisseaux  divisés  ;  l'écoule¬ 
ment  de  sang  qui  était  continuel,  les  masquait  complètement.  En 
plongeant  le  doigt  dans  la  plaie,  il  reconnut  que  le  couteau  avait  passé 
dans  la  direction  des  artères  carotides  et  de  la  veine  jugulaire  interne,, 
entre  les  vertèbres  et  le  pharynx;  et  il  était  évident,  d’après  l’abon¬ 
dance  et  la  couleur  du  sang,  qu’une  artère  avait  été  ouverte,  soit 
l'une  des  carotides,  soit  l’une  ou  plusieurs  des  branches  qui  en  par¬ 
tent.  Le  danger  où  était  la  vie  du  blessé  ne  permit  pas  de  continuer 
les  recherches  de  ce  côté,  la  plaie  fut  agrandie  de  deux  pouces  infé¬ 
rieurement,  et  une  ligature  fut  passée  autour  de  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive  ,  au  niveau  du  cartilage  thyroïde.  Cette  opération  fut  rendue 
extrêmement  difficile  par  l’écoulement  continuel  du  sang  qui  per¬ 
mettait  à  peine  de  voir  pendant  un  instant  les  parties  sur  lesquelles 
il  fallait  agir.  Le  patient  résista  de  tout  son  pouvoir  et  protestait  avec 
nue  voix  forte  et  sonore  contre  les  efforts  qu’on  faisait  pour  lui  sau¬ 
ver  la  vie.  Aussitôt  que  la  ligature  fut  serrée  autour  de  la  carotide  , 
l'hémorrhagie  s’arrêta  complètement ,  il  éprouva  une  espèce  de  dé¬ 
faillance,  et  sa  voix  fut  réduite  à  un  chuchottement;  cependant  la 
respiration  ne  fut  pas  troublée.  L’opérateur  crut  avoir  compris  la  hui¬ 
tième  paire  de  nerfs  dans  la  ligature,  ce  qui  aurait  pu  avoir  lieu  à 
cause  de  l’impossibilité  où  il  avait  été  de  distinguer  convenablement 
les  parties  situées  aff  fond  dé  la  plaie  :  aussi  lui  vint-il  à  l’esprit 
de  placer  une  seconde  ligature  au-dessous  de  la  première,  et  de  reti¬ 
rer  celle-ci;  mais  l’hémorrhagie  était  si  bien  arrêtée,  et  il  eût  été  si 
dangereux  de  s’exposer  à  la  voir  se  renouveler,  qu’il  laissa  les  choses 
comme  elle3  étaient.  Après  le  pansement,  le  malade  fut  transporté  à  la 
maison  pénitencière.  Le  12  juillet,  il  était  presque  guéri,  sa  respira¬ 
tion  était  bonne ,  il  ne  parlait  cncoro  qu’à  voix  basse  ;  cependant  il 


y  avait  une  amélioration  qui  faisait  espérer  qu’elle  reprendrait  peu 
â  peu  sa  force  ordinaireéLe  docteur  Horner  pensait  que  cette  aphonie 
provenait  de  ce  que  le’sang  qui  est  fourni  au  larynx  par  l’artère  thy¬ 
roïdienne  supérieure  avait  cessé  tout-à-coup  d’arriver  à  cet  organe. 

(  l'he  Amer.  Journ.  ofthe  med.  sciences  ;  août  i83a). 

Robert  Logan.  —  A..  B. ,  âgé  de  j  ans ,  fut  présenté  au  docteur  R.  Lo- 
gau,  vers  le  milieu  de  janvier  i833  ;  il  était  affecté  d’une  violente 
ophthahnie  scrofuleuse  de  l’œil  gauche  ,  avec  état  nébuleux  de  la 
cornée  ,  qui  menaçait  de  détruire  complètement  la  vue.  Depuis  le  mois 
d’août  i83a,  il  avait  eu  plusieurs  attaques  de  cette  maladie.  Les 
symptômes  inflammatoires  diminuèrent  graduellement  après  l’appli¬ 
cation,1  d’un  vésicatoire  derrière  l’oreille  et  l’usage  de  quelques  pur¬ 
gatifs.  Il  resta  cependant  une  légère  opacité  du  segment  inférieur  do 
la  cornée  ,  suffisante  pour  obscurcir  la  vue ,  mais  non  pour  la  délruire 
entièrement.  Au  bout  d’une  semaine  ,  l’enfant  fut  amené  de  nouveau  , 
et  en  examinant  son  œil  ,  le  docteur  R.  Logan  fut  fort  étonné  de  voir 
un  corps  semi-diaphane ,  ayant  environ  deux  lignes  de  diamètre , 
qui  flottait  dans  l’humeur  aqueuse  de  la  chambre  antérieure.  Par  un 
examen  minutieux,  il  paraissait  presque  parfaitement  sphérique,  por¬ 
tant  à  sa  partie  inferieure  un  petit  appendice  blanc  ,  alongé ,  avec  une 
extrémité  légèrement  renflée,  ressemblant  beaucoup  à  la  trompe  de 
la  mouche  commune,  qui,  en  conséquence  de  son  poids,  occupait 
la  partie  la  plus  déclive ,  et  qui  ,  3i  l’on  changeait  cette  position  ,  fai¬ 
sait  tourner  la  petite  sphère  sur  son  axe.  Vu  à  une  lumière  vive ,  il 
offrait  toute  l’apparence  d’un  être  organisé;  car  on  pouvait,  à  l’œil 
nu  ,  le  voir  projetant  son  appendice  à  une  grande  distance ,  et  le  con¬ 
tournant  dans  diverses  directions,  comme  pour  chercher  sa  nourri¬ 
ture.  Quelquefois  il  contractait  sa  trompe,  et  la  faisait  rentrer  entiè¬ 
rement  dans  son  corps  membraneux  et  transparent ,  phénomène  qu’ii 
est  impossible  de  concevoir  sans  admettre  l’existence  de  fibres  muscu¬ 
laires  longitudinales  et  circulaires^  Après  avoir, resté  quelque  temps 
dans  cet  état  de  contraction  ,  il  projetait  ce  qu’on  peut  appeler  sa  tête, 
avec  beaucoup  de  vélocité,  ce  qui  lui  communiquait  manifestement 
une  locomotion  notable/; Quand  il  était  parfaitement  en  repos,  line 
tache  blanche  apparaissait  subitement  sur  le  côté  ou  le  fond  de  son 
corps,  et  formait  en  s’épanouissant  un  bel  anneau  à  travers  je  reste 
de  son  corps,  exactement  comme  l’ondulation  qui  est  formée  par  la 
chute  d’une  pierre  dans  l’eau.  Ce  mouvement  ne  peut  point  être  assi¬ 
milé  aux  mouvemens  vermiculaires  ;  car  l’acte  n’avait  rien  de  régulier, 
mais  se  manifestait  subitement  en  des  points  variés ,  et  même  en  plu¬ 
sieurs  points  à  la  fois,  et  l’anneau  passait  rapidement  sur  la  surface 
du  corps.  On  peut  conclure  de  là  que  son  appareil  musculaire  a  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  celui  de  la  vessie  urinaire.  Une  vive  lumière  que 
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l’on  dirige  sur  lui,  agit  comme  un  stimulant,  le  fait  se  contracter, 
et  alors  on  peut  le  voir  prendre- differentes  formes.  Cet  être  singulier 
appartenant  à  la  classe  laplus  simple  des  êtres  organises  ,  ne  présente, 
à  l’inspection  la  plus  minutieuse ,  aucun  orifice  excréteur  ;  aussi  est- 
ce  par  une  simple  conjecture  qu’on  peut  conclure ,  de  la  liquidité  de 
la  substance  qui  lui  sert  de  nourriture  ,  que  quelque  évacuation  cx- 
crémentitielle  peut  se  faire  par  la  transsudation  poreuse. 

L’œil  de  l’enfant  est  actuellement  dans  un  état  d’irritation ,  dû 
probablement  à  la  présénoe  de  ce  corps  étranger  qui  exerce  un  frot¬ 
tement  continuel  sur  la  surface  si  sensible  de.  l’iris  et  sur  la  mem¬ 
brane  délicate  qui  tapisse  la  cornée.  Quand  cet  animalcule  est  en  re¬ 
pos  ,  il  occupe,  comme  on  l’a  déjà  dit,  la  moitié  inférieure  de  la  cor¬ 
née,  et  s’élève  jusqu’à  la  moitié  du  disque  pupillaire,  de  sorte  que 
l’enfant-  ne  peut  distinguer  les  objets  qui  sont  situés  en  bas,  et  est 
obligé  de  les  élever  Depuis  la  première  fois  où  ce  petit  être  a  été  re^ 
marqué,  il  n’a  point  varié'- 'dans  sa  grosseur.  A  moins  qu’il  no  causé 
quelque  altération  des  organes -délicats  avec  lesquels  il  est  en  con¬ 
tact  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  chercher  à  en  faire  l’extraction  ;  cil¬ 
la  longueur  delà  vie-d’un  tel  animal  doit  être  très-limitée,  et  après  sa 
mort-,  il  sera  facilement  dissous  par  le  liquide  dans  lequel  il  nage,  et 
résorbé  avec  lui.  Personne  ne  douté  que  ce  ne  soit  une  espèce  d’hy- 
datides  ;  il  n’a  encore  donné  aucun  signe  de  reproduction  ;  dans  ce 
cas,  on  devrait'  certainement  chercher  lés  moyens  dé  le  faire  sortir 
de  la ’càvité  qu’il  occupe. 

Ce  fait ,  qui  est  unique  dans  la  science ,  ne  peut  manquer  d’intéres- 
sef  les  entomologistes  ,  les  physiologistes  et  lès  pathologistes.  Les  pre¬ 
miers  y  trouvent  une  occasion  d’étudier  les  mœurs  d’un  animal,  qui, 
jusqu’à  présent,  a  échappé  à  leurs  recherches  ,  en  occupant  toujours 
lés  cavités  profondes  de  notre  corps.  Les  seconds  peuvent,  à  travers  le 
milieu  diaphane  qui  l’entoure  ,  étudier  les  fonctions  de  son  organisme 
éminemment  simple  ,  et  les  pathologistes  peuvent  contempler  à  loisir 
la  singularité  de  cette  maladie;  et  exercer  leur  esprit  à  rechercher 
-quelles  peuvent  être  sa  nature  et  son  origine  ;  un  œuf  a-t-il  été  dé¬ 
posé  par  l’intermédiaire  de  la  circulation  de  l’œil,  par  insertion  où 
par  absorption  ,  ou  bien  ,  suivant  quelques' philosophes,  est-ce  le  pro- 
duitd’une  animalisation  sporitanée.  Dans  l’ouvrage  de  Wardrop  sur  lés 
maladies  de  l’œil ,  on  ne  trouve  rien  de  semblable  à  ce  cas  ,  màis  il  y 
est  question  d’animalcules  qui  sont  formés  dans  les  yeux  du  cheval 
dans  l’Inde  ;  ces  animaux  ressemblent  à  l’ascdridé  commun  ,  et  les 
Indiens  en  font  l’extraction  à  l’aide  d’une  incision  dans  la  cornée. 
Woolhonse  a  observé  des  vésicules  pleines  d’air  ;  mais  ne, peut-on  pas 
regarder  ces  bulles  comme  lé  résultat  dé' quelque  décomposition  de 
l’hümeur  aqueuse  ,  accompagnée  de  la  formation  d’un  gaz  ?  J. Robert¬ 
son,  oculiste  d‘Edimbotirg,  à  qui  le  docteur  Logan  a  cominurtiqiié 


cette  observation  ,  pense  que  les  observations  d’hydatides  de  la  cham¬ 
bre  ante'rieure  ,  qu’on  trouve  dans  les  anciens  auteurs,  ne  sont  autre 
chose  que  des  cas  de  crystallin  sorti  de  sa  capsule,  et  n’ont  aucun 
rapport  avec  l’observation  présente.  La.  mémo  remarque  doit  être  faite 
à  l’e'gard  de  l’observation  d’hydatide  dans  l’œil  qu’on  trouve  dans 
Jiust’s  Magazine.  L’enfant  est  actuellement  à  Edimbourg.  (  The  Lan¬ 
cet  3o  mars  i833.) 

Enorme  développement  de  la  rate  ,  a  la  sotte  d’one  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  ohs.  par  le  docteur  G.  Richclot.  —  Marie  *’*  s’était  bien 
portée  jusqu’à  l’âge  de  17  ans  ;  à  cette  époque,  comme  elle  avait  ses 
règles  ,  elle  plongea  ses  pieds  dans  de  l’eau  très-froide.  Les  règles  fu¬ 
rent  supprimées,  et  le  lendemain  elle  eut.  un  accès  de  lièvre  qui  se 
renouvela  sous  le  type  tierce.  Cette  fièvre  ne  fut  accompagnée  d’au¬ 
cun  symptôme  grave  ;  elle  dura  pendant  un  mois  ,  et  disparut  sans  que 
Marie  ait  fait  aucun  traitement.  Cependant  elle  s’apperçiit  déjà  qu’une 
fumeur,  d’abord  peu  volumineuse  ,  se  développait  dans  le  côté  gauche 
au-dessous  des  côtes;  ses  règles  ne  reparurent  plus  aux  époques  accou¬ 
tumées  ;  mais  comme  sa  santé  n’en  était  point  altérée,  elle  n’y  prit 
point  garde.  Cet  état  dura  un  an  ;  la  tumeur  avait  fait  des  progrès 
peu  rapides  et  les  menstrues  se  rétablirent  d’elles-mêmes  ;  depuis  ce 
moment  elles  ont  toujours  paru  régulièrement.  La  tumeur  continua  à 
augmenter  de- volume  ,  et  au  bout  do  huit  ans  ,  le  ventre  de  Marie 
était]  aussi  volumineux  que  celui  d’une  femme  enceinte  de  huit  à  neuf 

mois.  Elle  crut,  d’après  les- avis  dè  quelques  commères,  que  le  ma¬ 
riage  dissiperait  cette  maladie  ;  elle  se  maria  et  devint  grosse  peu  de 
temps  après.  La  rate  occupait  alors  près  la  moitié  de  l’abdomen  dont 
elle  distendait  considérablement  la  paroi  antérieure  ;  cependant  la 
grossesse  et  l’accouchement  furent  entièrement  heureux  ;  l’enfant  était 
assez;  fort ,  il  a  été  nourri  par  sa  mère  et  jouit  .d’üné  bonne  santés  Peu 
de  temps  après-  ses  couchesi,  Marie  s’aperçut  que  la  tumeur  prenait 
un  accroissement  plus  rapide  ;  elle  devenait  plus  incommode  par  soit 
poids  ;  elle  commença  alors  seulement  à  influer  sur  la  santé  générale  , 
sur  l’excrétion  des  matières  fécales  ;  à  causer  des  douleurs-  dans, l'ab¬ 
domen.  Marie  devint  bientôt  grosse  pour  la  seconde  fois.  Cette  gros¬ 
sesse  fut  pénible  ;  mais  l’enfant  vint  à  terme  bien  portant  ;  l’accou¬ 
chement  fut  cette  fois  plus  difficile.  Lorsque  je  vis  la  malade ,  elle 
avait  3.7  ans,  et  allaitait  son  dernier  enfant  âgé  de  6  mois.  Elle  est 
d’une  taille  ordinaire ,  très-maigre  ;  son:  teint  est  jaune  ;  sa  tête  pa¬ 
raît  remarquablement  petite,  eu  égard  à  sa  taille  ,  et  pçut-être.à  cause 
de  l’énorme  développement  de  son  ventre. 

La  rate  s’étend  do  haut  en  bas,  depuis  la  cloison  diaphragmatique 
qu’elle  refoule  en  haut  ,  jusqu’à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessous  ,  et 
en  avant  de- la  branche  horizontale  du  pubis  du  côté  gauche  elle 
forme  en  cet  endroit  un  rebord  arrondi  qui  a  plusieurs  pouces  d’é- 
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paisscur  ;  si  on  cherche  à  soulever  oette  tumeur  ,  la  malade  sent  ma¬ 
nifestement  sa  partie  supe'rieure  qui  s’élève  derrière  les  côtes ,  et  soulèye 
le  cœur,  dont  elle  gêne  les  mouvemens.  Latéralement ,  la  rate  s’étend  de 
la  colonne  vertébrale  jusqu’à  deux  ou  trois  pouces  au-delà,  de  la  ligne 
blanche  ;  ainsi  elle  occupe  complètement  les  trois-quarts  de  la  cavité 
abdominale,  laissant  seulement  le  quart  droit  pour  loger  les  circon¬ 
volutions  intestinales.  En  amère  et  en  bas  elle  offre  un  bord  épais 
et  arrondi  ;  le  bord  droit  est  angulaire ,  de  sorLe  qu’en  palpant  l’ab- 
domenon  passe  brusquement  d’un  corps  dur,  formé  par  la  rate 
développée,  sur  les  parois  élastiques  de  l’abdomen.  Le  tissu  de  cette 
rate ,  autant  qu’on  en  peut  juger  extérieurement,  paraît  extrêmement 
dur.  Son  développement  en  avant  est  prodigieux.  Depuis  sa  première 
grossesse,  Mario  éprouve  toujours  de  plus  en  plus  les  accidens  qui  doi¬ 
vent  nécessairement  résulter  de  la  présence  d’une  tumeur  si  énorme, 
tels  que  :  anorexie,  digestions  pénibles,  vomissemens ,  constipation  , 
douleurs  dans  le  ventre  et  les,  cuisses,  etc.  De  plus,  les  progrès  en 
sont  plus  rapides  que  jamais,  la  santé  générale  s’altère  de  jour  en  jour. 

J'eus  occasion  de  voir  quelques  jours  après ,  dans  un  pays  où  les 
fièvres  intermittentes  sont  communes,  un  jeune  garçon  de  10  ans,  qui 
offrait  la  même  maladie  ,  presque  au  même  degré  de  développement. 
D’après  sa  mère,  il  n’a  pas  cessé  d’avoir  une  fièvre  intermittente  quo¬ 
tidienne,  pendant  les  deux  premières  années  de  son  existence.  Cette 
fièvre  ayant  disparu  d’ elle-même  ,  l’enfant  prit  rapidement  l’apparence 
de  la  santé.  Mais  déjà  sa  rate  avait  commencé  à  faire  une  tumeur  qui 
s’accrut  continuellement.  Quand  je  vis  ce  malade  ,  la  tumeur,  dure 
comme  la  précédente ,  et  offrant  la  même  conformation ,  ayant  un 
bord  arrondi  en  arrière  et  en  bas,  et  un  bord  aigu  à  droite,  s’étendait 
en  bas  jusqu’au  rebord  antérieur  du  bassin,  et  latéralement  de  la 
colonne  vertébrale  à  l’ombilic  ;  mais  son  développement  en  avant 
était  en  proportion  moindre  que  chez  Marie;  cet  enfant  était  du  reste 
bien  développé  ,  il  se  portait  bien  ,  sauf  quelques  accès  de  fièvre,  qui 
apparaissaient  au  printemps  et  en  automne.  Sa  peau  était  légèrement 
colorée  en  jaune,  plus  foncé  sur  le  corps  ,  plus  clair  au  visage. 

Thérapeutique. 

Accès  nerveux  cholériforme  traité  avec  succès  par  la  ligature  ; 

observation  par  le  docteur  Mitchell.  —  E.  A.  âgée  de  17  ans,  d’une 
bonne  constitution  et  d’habitudes  régulières,  fut  prise,  le  i5  juil¬ 
let  i83a,  de  légères  crampes  dans  les  membres  inférieurs  et  princi¬ 
palement  dans  les  mollets.  Ces  crampes  augmentèrent  de  violence, 
et  le  soir,  elle  eut  une  abondante  évacuation  liquide  suivie  de  nausées 
et  de  douleurs  dans  l’abdomen.  Après  s’être  couchée,  elle  vomit 
pendant  une  demi- heure  une  matière  écumeuse,  jaunâtre,  Irès- 
amère.  A  11  heures  du  soir,  la  douleur  de  l’abdomen  était  extrême, 
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•et  chaque  accès  n’était  séparé  que  par  un  intervalle  très-court.  Ses 
parens  lui  administrèrent  beaucoup  de  laudanum,  des  lavemens ,  des 
sinapismes ,  des  applications  chaudes ,  de  l’huile  de  ricin ,  sans  avan¬ 
tage,  et  à  minuit  et  demie,  on  envoya  chercher  le  docteur  Mitchell. 
Les  mains  et  les  pieds  delà  jeune  personne  étaient  froids  et  visqueux, 
son  pouls  presque  naturel;  son  visage,  irrégulièrementcoloré ,  offrant 
en  plusieurs  endroits  des  taches  rouges  mal  déterminées;  ses  cris  et 
ses  mouvemens  continuels  donnaient  une  idée  de  ses  souffrances;  au¬ 
cune  évacuation  n'avait  eu  lieu  depuis  1 1  heures.  .Une  Saignée  de  36  on¬ 
ces  (  poids  anglais  ),  le  laudanum,  l’huile  de  riun,  les  lavemens,  les 
frictions  sèches  et  chaudes  n’avaient  produit  aucun  amendement  à  une 
heure  et  demie.  Le  docteur  Mitchell  plaça  autour  de  l’avant-bras  un 
tourniquet  et  le  serra  presque  autant  que  ses  forces  le  lui  permirent. 
Iminédiatcment  après,  les  douleurs  et  les  nausées  cessèrent;  les 
taches  rouges  irrégulières  du  visage  disparqrent;  les  extrémités  de¬ 
vinrent  plus  chaudes.  Si  on  desserrait  le  tourniquet,  tous  les  symp¬ 
tômes  se  renouvelaient.  On  le  maintint  serré  pendant  une  heure, 
après  laquelle  on  put  l’ôter  sans  inconvénient.  Peu  de  temps  après 
le  départ  du  médecin,  les  douleurs  et  les  nausées  reparurent  et  la 
garde  essaya  en  vain  de  les  combattre  par  le  tourniquet.  A  5  heures  et 
demie  du  malin,  les  symptômes  étaient  revenus  avec  la  même  inten¬ 
sité  qu’ils  avaient  la  veille  à  n  heures  du  soir;  le  docteur  Mitchell 
appliqua  le  tourniquet  et  en  le  serrant  avec  violence,  il  en  obtint  les 
plus  heureux  effets.  Il  prescrivit  la  pilule  suivante  :  ol.  croton,  gout¬ 
tes  j;  tartre  émétiségr.  j  ^  ;  calomel  ,  gr.  ij  ;  rheipulv.,  gr.  iv,  d’heure: 
en  heure  jusqu’à  effet  purgatif.  A  jo  heures,  cinq  pilules  avaient  été 
avalées  et  avaient  produit  un  selle  noire,  fétide,  de  la  consistance  du 
goudron.  A  midi,  les  nausées  revinrent  et  furent  arrêtées  par  Vappli- 
cation  du  tourniquet.  La  douleur  revint  légèrement  dans  le  courant 
de  la  journée;  les  vomissemens  reparurent  deux  fois  ;  toujours,  on  en 
obtint  la  cessation  immédiate  en  serrant  le  tourniquet.  Le  17,  la  ma- 
ladatétait  en  pleine  convalescence. 

L’effet  remarquable  'du  tourniquet  dans  un  cas  si  violent ,  où  les 
moyens  ordinaires  employés  avec  énergie  n’avaient  apporté  aucun 
soulagement,  rend  ect  instrument  digne  d’essais  ultérieurs.  Jusqu’à 
présent ,  on  n’a  pas  fait  assez  d’expériences  pour  qu’on  puisse  se  fixer 
sur  sa  valeur.  Le  plus  souvent  les  malades  s’opposent  à  ce  qu’on  le 
serre  suffisamment,  et  les  médecins  sont  retenus  par  la  crainte  de  la 
gangrène.  Les  bons  effets  n’en  sont  appréciables  que  quand  il  est  serré 
au  point  que  la  main,  du  malade  ressemble  exactement  à  celle  d’une 
personne  atteinte  du  choléra  asphyxia.  Dans  l’observation  qui  pré¬ 
cède,  il  resta  serré  pendant  quatre  heures  consécutives  ,  sans  le  plus 
léger  inconvénient.  Dans  les  cas  très-graves ,  ou  doit  tourner  là  vis 
jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une  amélioration  qui  ne  manque  jamuis  de 
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suivre  une  application  de  l’instrument  proportionnée  à  l’intensité 
des  symptômes.  Cet  agent  thérapeutique,  originaire  du  Japon,  traversa 
la  Chine  et  vint  en  Russie  ,  d’où  il  passa  en  Europe  avec  le  choléra. 
Son  emploi  doit  être  accompagné  d’une  médication  interne  appropriée, 
car  il  ne  guérit  pas  radicalement ,  il  ne  fait  que  suspendre  les  spasmes 
et  les  douleurs.  (  The  American  journal  of  the  médical  Sciences , 
août  i83a.  ) 

Epilepsie  existant  depuis  vingt  ans  ;  guérison  ;  par  John  Epps.  — 
M.  A.,  marié  et  père  d’un  grand  nombre  d’eufans,  âgé  de  34  ans, 
était  épileptique  depuis  l’âge  de  u  ans.  D’abord  ses  accès  se  renou¬ 
velaient  de  mois  en  mois,  puis  de  quinze  en  quinze  jours  et  même 
quelque  temps  avant  qu’il  ne  se  confiât  aux  soins  du  docteur  Epps , 
ils  s’étaient  rapprochés  encore  davantage.  Il  consulta  ce  dernier  dans 
le  mois  d#septembre  i83o.  Il  avait  eu  recours  auparavant  à  plusieurs 
médecins  distingués.  Les  uns  avaient  attribué  sa  maladie  à  une  trop 
grande  tendance  du  sang  à  se  porter  vers  la  tête  ;  eu  conséquence  les 
saignées,  les  sangsues  aux  tempes  et  au  cou  avaient  été  mises  en  usage, 
avec  tous  les  autres  moyens  qui  pouvaient  contribuer  à  diminuer  cette 
tendance,  Les  autres  prirent  ces  accès  épileptiques  pour  un  symptôme 
de  la  présence  du  tœnia,  et  administrèrent  l’huile  de  térébenthine 
rectifiée.  Tous  ces  traitemens  échouèrent  constamment. 

Le  docteur  Epps,  après  avoir  suffisamment  examiné  le  cas  difficile 
qui  se  présentait,  crut  y  voir  des  motifs  pour  espérer  la  guérison  ,  et 
s’en  chargea  ;  le  malade  était  affecté  d’une  violente  dyspepsie  ,  d’une 
extrême  susceptibilité  nerveuse;  il  se  plaignait  de  grands  maux  de 
tête  qui  se  renouvelaient  souvent  et  s’accompagnaient  de  tension  dou¬ 
loureuse  des  muscles  du  cou.  •—  Le  docteur  Epps  trouva  deux  indica¬ 
tions  à  remplir  :  la  première,  guérir  l’estomac,  et  la  deuxième,  traiter 
l’affection  du  cervelet,  car  il  reconnaît  une  maladie  de'  cet  organe 
dans  l’épilepsie.  Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  il  prescrivit 
la  mixture  suivante  :  If  Acùli  lifdrociani,  ad  formulam  D.  Scheele , 
goutt.  xxx  ;  sulfalis  quininœ ,  3  ss,  ;  sulfuris  prœçipitdli,  3  as.  ;  con¬ 
fection^  aromaticœ,  gr.  xv;  aquee  disüllniœ ,  f.  3  iij. 

11  recommanda  à  son  malade  de  la  conserver  è  l’abri  de  l’air  et  de 
la  lumière,  et  d’en  avaler  une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour.  Il  ne 
dit  rien  du  régime  à  suivre.  —  Pour  satisfaire  â  la  seconde,  il  pres¬ 
crivit  chaque  soir  des  frictions  le  long  du  rachis  avec  le  liniment 
suivant:  2 f  JJnimênti  saponis ,  f.  3  j  ;  linimenli  camphorœ  camp. , 
f.  §  ss.  ;  îincturœ  fyttæ,  f.  3  iv  ;  ol.  succini  rcctijicati,  f.  5  vj 

M.  A  commença  le  traitement  indiqué  le  26  septembre  i83o.  Pen¬ 
dant  la  première  semaine,  il  éprouva  de  la  douleur  et  de  la  faiblesse 
dans  lé  dos,  et  dans  le  cours  de  la  journée,  des  picotemens  et  des 
élancemens  douloureux  qui  se  faisaient  sentir  par  intervalles  dans  la 
colonne  vertébrale.  Cette- dertnère  circonstance  est  bonne  à  noter  ; 
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•«Tailleurs  M.  A.  avait  eu  une  attaque  quelques  jours  auparavant..  Pen¬ 
dant  cette  première  semaine,  son  agitation  nerveuse  était  excessive. 
Le  4  octobre,  il  la  comparait  à  un  tourbillonnement;  il  n’avait  ja¬ 
mais  rien  encore  éprouvé  de  semblable.  Depuis  cette  époque  ,  il  se  porta 
mieux,  et  quelque  temps  après ,  il  se  trouva  si  peu  souffrant  et  si 
léger,  qu’en  marchant  il  croyait  avoir  des  souliers  à  ressort  qui  le 
soulevaient.  Gcs  sensations  particulières  étaient  peut-être  dues  à  ce 
qu’il  se  trouvait  à  l’époque  de  son  accès  épileptique  qui  n’eut  pas  lieu. 

—  Les  frictions  sur  le  rachis  produisirent  une  considérable  éruption 
qui  fît  éprouver  au  malade  une  démangeaison  extrêmement  pénible. 

—  La  mixture  et  les  frictions  furernt.  continuées  ainsi  pendant  quinze 
jours;  on  y  ajouta  des  pédiluves  très-chauds  tous  les  deux  jours,  le 
soir.  —  Le  docteur  Epps  jugea  à  propos  d’interrompre'  cette  médication 
pendant  une  semaine  ,  puis  ilia  prescrivit  de  nouveau,  seulement  trois 
fois  par  semaine  et  pendant  trois  semaines  consécutives.  Trouvant' que 
la  maladie  de  l'estomac  allait  mieux,  il  ne  fit  prendre  de  sa  mixture 
que  deux  fois  par  jour.  —  Il  profila  de  cette  Circonstance  pour  mani¬ 
fester  son  opinion  sur  le  siège  de  l’épilejisie  dont  il  plaçait  la  cause 
dans  ld  cervelet  et  sur  la  structure  laminée  de  cet  organe.  — -  Pour 
compléter  le  traitement,  il  fît  faire  pendant  huit  jours.,  des  frictions 
sur  le  derrière  de  la  fête  avec  un  liniment  formé  par  l’extrait  alco- 
holique  de  noix  vomique.  Le  malade  en  commença  l’usage,  et  trois 
jours  après,  il  fut  pris  des  violentes  agitations  nerveuses  dor.t  il  a  été 
question  déjà  ,  et  qui,  cette  fois  encore;  coïncidèrent  avec  l’époque 
ordinaire'  de  l’accès  épileptique  ;  jusqu’au  6- novembre  le  malade  s’en 
ressentit  un  peu.  Pendant  qu’on  avait  interrompu  les  frictions  surdé 
dos,  les  élancemens  de  la  colonne  vertébrale. avaient  reparu  avec  force 
et  avaient  cédé  à.  ces  mêmes  frictions  quand  elles  furent  reprisés; 
celles  qu’on  pratiquait  sur  Foccipüt.  diminuaient  'beaucoup' la  chalèür 
et  la  douleur  qui, y  étaient,  perçues.  Alors  les  soins1  consistèrent  déns 
ces  frictions  sur  l’occiput  qu’on  abandonnait  et  qu’on  reprenait  de 
temps  en  temps;  de  plus  M.  A.  se  lavait  tous  les  matins  le  cou  et  la 
poitrine  avec  de  l’eau  froide  et  s’essuyait  avec  un  linge  bieb'  sec'  et  très- 
rude.  Les  accès  épileptiques  manquèrent  encore. 

Aprèsle  6  novembre  le  docteur  Epps  prescrivit  la  poudre  suivante  : 
¥  Sulphalis  quinines,  gr.  iij  ;  pulv.  cinnamomi ,  gr.  j ,  à  prendre  tous 
les  matins  ;  il  fit  reprendre  les  frictions  dorsales  une  fois  par  semaine, 
et  celles  de  l’occiput  furent  exécutées  deux  fois  pendant  sept  sfiiVs 
consécutifs,  dans  l’intervalle  de  huit  semaines.  Dans  cet- éfepàCé  de' 
temps,  M.  A.  eut  une  attaque  do  choléra  sporadique,  que  le  médecin 
attribue  à  l’emploi  prolongé  de  la  quinine,  qui,  dit  il;,  agit  particu¬ 
lièrement  sur  le  foie  ;  on  remplaça  ce  médicnhïenl  par  le  sel  dcSédlitz 
dissous  dans  do  l’oa.u  et  de  Tcaidde-vié'dc  Cognac ,  doux  fuis  par  se¬ 
maine;  le  reste'  marcha  comme  auparavant.  Cependant  lès  mois' dé 
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janvier  et  de  février  furent  signalés  par  une  singulière  transformation 
de  la  maladie  primitive.  Tous  les  quinze  jours  ,  M.  A.  était  pris  pendant 
son  sommeil,  de  vomisscmens  qui  le  forçaient  à  sortir  de  son  lit  avant 
que  son  réveil  fût  complet.  Les  efforts  étaient  douloureux,  et  il  no 
sortait  qu’un  peu  de  mucosités  écumeuses.  Une  seule  fois  il  se  réveilla 
avant  le  vomissement ,  et  alors  il  crut  sentir  un  corps  rond  qui  occu¬ 
pait  son  gosier  et  descendait  le  long  de  l’œsophage  ;  aussitôt  que  ce 
corps  atteignait  l’estomac,  les  vomissemens  commençaient;  après 
ceux-ci,  le  corps  rond  semblait  passer  dans  les  intestins  et  s’évanouis¬ 
sait.  M.  A.  n’avait  jamais  été  sujet  aux  vomissemens.  Avec  cette  trans¬ 
formation  curieuse  de  la  maladie  coïncidèrent  une  sensation  de  cha¬ 
leur  brûlante  au  sommet  de  la  tête,  occupant  la  largeur  de  la  main, 
s’étendant  derrière  la  tête,  et  une  sensation  de  pesanteur  de  chaque 
côté  de  la  tête,  accompagnée  d’une  grande  confusion  dans  les  idées. 
Le  plus  léger  mouvement  de  la  tête  à  droite  et  à  gauche  donnait  lieu 
à  là  tension  douloureuse  des  muscles  du  cou  qui,  auparavapt,  suivait 
les  accès  épileptiques.  Le  docteur  Epps  traita  ces  vomissemens  par  la 
liqueur  arsénicale  à  la  dose  de  trois  gouttes,  trois  fois  par  jour,  et 
par  les  pilules  suivantes  :  2 Ç  Asœ  fœlidœ  lavhryniarum ,  gr.  xij  ;  sul- 
pliatis  quininœ ,  gr.  viij  ;  m.  benè  ut  fiant  pii.  vj ,  duce  h.  s.  s. 

Ces  pilules  furent  prisespendant  les  trois  jours  qui  précédaient  les 
vomissemens;  on  fit  usage  aussi  de  pilules  purgatives  ,  comme  moyen^. 
révulsif.  Ces  moyens  produisirent  un  bon  effet  ;  cependant  M.  A. 
éprouva,  pendant  la  fin  de  i83i  ,  à  des  intervalles  de  deux  mois,,  des 
suffocations  et  des  vomissemens  ;  les  suffocations  duraient  quelquefois 
le  jour  et  la  nuit.  Le  docteur  Epps  considéra  cas  symptômes  comme  un 
effort  de  In  nature  cherchant  à  se  déharrasscr  de  l’affection  du  cer¬ 
veau;  c  qui  le  porta  à  prescrire  un  cautère  à  son  malade.  Ce  cau¬ 
tère  opéra  comme  il  Tavait  désiré  ;  au  mois  de  mars  r83a  ,  M.  A.  était 
guéri.  L’été  suivant,  il  fit  un  voyage  qui  acheva  de  raffermir  sa 

De  l’observation  précédente,  oh  est  en  droit  de  conclure  que  dans 
l’épilepsie,  la  longue  durée  de  la  maladie  n’est  pas  aine  cause  néces¬ 
saire  d’insuccès  ,  puisqu’ici  elle  datait  de  plus  de  vingt  années  ;  et  qu’il 
ne  faut  pas  beaucoup  compter  avec  quelques  médecins  sur  l'influence 
du  mariage,  comme  moyen  de  guérison.  Le  docteur  Epps  ajoute  quo 
les  cas  où  l’épilepsie  est  compliquée  de  dyspepsie  offrent  beaucoup 
plus  de  chances  de  succès  que  les  autres.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  l’avantage  qu’on  retire  de  l’ouverture  d’un  cautère.  (  Loncl.  med. 
and  phys.  journ. ,  janvier  i833.  ) 

EhPLOI  DO  NITRATE  d’auGENT  COUVEE  LA  DIARRHÉE  DES  PHTHISIQUES  ; 

et  eitet  des  toniqoes  son  le  cerveau;  par  M.  Graves,  médecin  ile 
Fhépital  de  Meath,  Dublin.  — L’auteur  assure  avoir  tiré  de  grands 
avantages  de  cette  préparation  ,  dans  les  iras  de  diarrhée  colliquative 
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t|ui  accompagne  la  phlldsie.  Il  la  préféré  à  la  poudre  de  «  aie  préparée, 
d’opium  ctquinquiua,  généralement  employée  dans  cotte  médication, 
parce  que  l’usage  de  cette  dernière,  en  arrêtant  la  diarrhée,  fait  re¬ 
paraître  presque  toujours  des  suenrsabondantes.il  pense  que  le  nû- 
trate  d’argent  est,  de  tons  les  moyens  que  l’on  possède,  celui  qui 
réussit  le  mieux  dans  les  cas  de  ce  genre.  11  l’administre  à  la  dose 
d’un  grain  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Il  fait  observer  que,  quoique 
on  ne  puisse  en  général  faire  cesser  complètement  la  diarrhée ,  sans 
qu’elle  soit  suivie  de  quelques  sueurs,  le  nitrate  d’argent  produit  cet 
effet  sans  augmenter,  comme  fait  l’opium  ,  la  tendance  à  la  transpira¬ 
tion.  Il  est  probable ,  ajoute  M.  Graves,  que  le  sulfate  de  cuivre  pro¬ 
duirait  les  mêmes  effets.  Il  recommande  de  ne  pas  faire  usage  du  ni¬ 
trate  d’argent  quand  il  existe  des  Ulce'rationsdans  les  intestins  ,  mais 
seulement  dans  les  cas  où  la  diarrhée  résulted’une  augmentation  mor¬ 
bide  de  la  secrétion  muqueuse  qui  s’opère  à  la  surface  des  intestins , 
qui  se  remarque  surtout  dans  les  phthisies  commençantes. 

Une  action  très-remarquable  est  celle  que  le  nitrate  d’argent  exerce 
sur  la  circulation  cérébrale;  cette  influence  s’est  manifestée  d’une - 
manière  très-évidente  chez  un  individu  atteint  d’épilepsie  et  cfue  l’on 
traitait  par  le  nitrate  d’argent.  Une  demi-heure  après  l’administration 
de  ce  médicament,  le  malade  se  plaignait  de  vertiges  et  d’un  violent 
mal  de  tête,  ha  liqueur  arsénicalc  de  Fonder  paraît  produire  des  effets 
semblables,  ho  moyeu  de  prévenir  cette  action  est,  suivant  M.  Elliot- 
son  ,  de  combiner  l’acide  liydroeyaniquc  à  ces  médicamens,  dans  les 
préparations  que  l’on  donne  aux  malades. 

M.  Graves  a  encore  observé  des  phénomènes  analogues  chez  des 
personnes  qui  avaient  fait  usage  penduntlong-temps  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  hautes  doses  ,  et  qui  avaient  cessé  subitement  d’en  prendre.  11 
fut  appelé  ,  il  y  a  quelque  temps,  pour  une  personne  qui  en  se  prome¬ 
na  n  t  dans  lés  rues  fut  prise  tout-à-coup  de  vertiges,  perdit  la  vue  et 
manqua  de  tomber.  Ile  retour  chez  elle  ,  elle  se  coucha ,  mais  les  acci- 
dens  se  renouvellèrenf  si  souveut.qu’elle  fut  obligée  de  consulter  un  mé¬ 
decin.  Le  docteur  Graves  trouva  une  légère  accélération  du  pouls, 
mais  sans  aucun  symptôme  fébrile;  la  céphalalgie  était  très-légère,  et 
le  seul  symptôme  dont  le  malade  se  plaignit  était  une  forte  sensation 
de  vertige,  au  moindre  effort  qu’il  faisait  pour  se  lever  de  son  lit.  11 
était  pôle  et  d’une  constitution  assez  faible.  Pensant  avoir  à  faire  à 
une  congeslion  cérébrale  ,  M.  Graves  ordonna  l’application  des  sangsues 
à  la  tête  et  quelques  purgatifs;  il  persista  dans  l’usage  de  ccs  moyens 
et.  d’autres  semblables  pendant  plusieurs  jours  et  sans  obtenir  le  moin¬ 
dre  succès,  l’eu  de  temps  après  ;  M.  Graves  appritpar  hasard  quelle  était 
la  véritable  cause  des  symptômes  cérébraux  qu’avait  présentés  ce  ma  . 
ladq.  Il  paraît  que  depuis  plusieurs  mois  il  prenait  régulièrement 
chaque  jour  du  sulfate  du  quinine  ,  qu’il  cessa  subitement.  Cette  action. 
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de  la  quinine  a  été  encore  observée  par  plusieurs  médecins  pratiquant! 
aux  Indes  Orientales. 

Elle  explique  très-bien  un  fait  depuis  long-temps  connu  des  méde¬ 
cins,  c’est-à-dire  que  les  personnes  q ni  ont  persisté  long-temps  dans 
l’usage  dos  toniques ,  sont  sujettes  à  être  frappées  subitement  d’apo¬ 
plexie  ( The  London,  med.  surg.  Journal,  février  i833.). 

Tumeur  anévrysmale  (  tumeur  érectile)  de  la  langue  guérie  i>ar  le 
mercure;  obs.  par  J.  Brown.  — En  novembre  1829,  une  jeune  fille 
de  18  ans  vint  consulter  M.  Brown  pour  une  tumeur  de  la  langue  qui 
l’inquiétait  beaucoup.  Cette  tumeur  avait  été  remarquée  très-peu  de 
temps  après  sa  naissance;  elle  était  alors  très -petite ,  et  était  restée 
stationnaire  pendant  plusieurs  années;  mais  depuis  quelque  temps 
elle  faisait  des  progrès.  La  jeune  fille  avait. reçu  des  soins  de  plusieurs 
médecins.  L’année  précédente,  un  chirurgien  ayant  faut  une  ponction 
dans  la  tumeur  ,  avait  déterminé  une  hémorrhagie  inquiétante.  En 
examinant  la  langue  ,  M.  Brown  trouva  une  tumeur  aussi  volumineuse 
qu’une  grosse  fraise,  située  au  côté  gauche  de  la  face  inférieure  de  la  lan  - 
gue  ,  à  un  pouce  de  sa  pointe.  Elle  s’étendait  un  peu  au-delà  du  hord 
•  de  la  langue;  elle  était  molle,  compressible,  d’un  rouge  pourpre,  et 
semblait  consister  en  un  amas  de  vaisseaux  sanguins.  En  la  saisissant 
entre  le  doigt  indicateur  et  le  pouce,  on  sentait  une  pulsation  évidente. 
Le  médecin  anglais  en  conclut  que  c’était  une  tumeur  de  la  nature  de 
celles  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d’anévrysmes  par  anastomose  ,  et 
comme  elle  augmentait  tous  les  jours,. il  pensa  qu’il  serait  nécessaire 
de  l’enlever.  La  santé  générale  de  la  jeune  fille  n’était  pas  bonne  ;  elle 
avait  souvent  des  douleurs  dans  l’estomac,  des  nausées,  des  borbo- 
rygmes,  de  la  constipation.  En  conséquence ,  avant  de  fixer  le  jour  de 
l’opération,  oü  lui  prescrivit  quatre  grains  de  mercure  ( bluc  pill  )  le 
soir,  tous  les  deux  jours  ,  et  un  doux  purgatif  le  matin  du  jour  inter 
médiaire  ;  ce  traitement  devait  durer  trois  semaines.  Au  bout  de  quinze 
jours  ,  elle  était  prise  de  tous  les  accidens  de  la  salivation  mercurielle. 
Son  haleine  était  extrêmement  fétide,  et  la  salive  coulait  hors  de  sa 
bouche.  Peu  de  jours  après,  sa  langue  s'enfla  considérablement  et  se 
couvrit  d’ulcères  très-douloureux,  et  malgré  la  petite  quantité  de  mer¬ 
cure  qu’elle:  avait  prise ,  elle  resta  dans  cet  état  pendant  cinq  semaines. 
Tant  que  la  langue  fut  tuméfiée  ,1a  tumeur  furtnvisible;  mais  cette 
circonstance  parut  toute  ordinaire  et  fixa  peu  l’attention.  Quels  furent 
le  plaisir  de  là  malade  et  l’étonnement  du  médecin  lorsqu’ils  s’apper- 
-  curent i  quand  la  langue  eut  repris  son  volume  normal,  que  cette 
tumeur  avait  tou  t-à-fait  disparu ,  laissant  à  sa  place  une  légère  exca¬ 
vation!  Tous,  les  accidens  mercuriels  se  dissipèrent  bientôt,  etM.  Brown 
cessa  de  voir  sa  malade.  Quatre 'mois  après ,  il  eut  occasion  de  la  re¬ 
voir  ,  il  n’y  avait  aucun  vestige  de  la  tumeur. 

L’anévrysme  par  anastomose  est  une  maladie  qui  doit  attirer  l’atten- 
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lion  des  chirurgiens.  Le  seul  mode  de  traitement  qu’on  doire  lui  oppo¬ 
ser,  est  l’enlèvemeat  de  la  tumeur  par  le  bistouri  ,  quand  son  Volume 
et  sa  position  le  permettent.  On  pourra  obtenir  la  réduction  de  la 
tumeur ,  en  liant  les  vaisseaux  qui  y  apportent  le  sang  ;  mais  la  cauté¬ 
risation  après  une  simple  incision  ne  peut  guère  avoir  de  succès  que 
quand  la  tumeur  est  très-petite  et  qu’on  peut  la  détruire  entièrement. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  la  dis¬ 
parition  de  la  tumeur  qu’en  supposant  que  la  violente  irritation  de  la 
langue,  déterminée  par  le  mercure  ,  diminua  le  volume  et  l’activité  des 
vaisseaux  sanguins, ou  oblitéra  leur  cavité.  D’après  ces  considérations  , 
on  pourrait  raisonnablement  tenter  la  cure  de  tumeurs, semblables 
situées  en  d’autres  endroits,  quand  ejles  sont  peu  volumineuses,  en 
déterminant  une  vive  irritation,  dans  les  parties  environnantes,  pans 
tous  les  cas  ,  un  fait  semblable  se  représentant,  on  peut  tenter  le  mode 
■de  traitement  qui  a  si  bien  réussi  par  hasard  à  M.  Brown.  (  The  Lancet , 
ïo  mars  1 833). 

Amputation  de  la  machoibe  inférieure  affectée  d'ostéo-sarcome  ; 
ouérison.  —  Obsetv.  par  le  docteur  Anderson  ,  de  Statebourg,  — 
Tom  ,  nègre,  âgé  d’environ  45ans,  fut  confié  aux  soins  du  docteur  An- 
dersou  ,  vers  le  milieu  de  décembre  1839,  pour  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  de  la  mâchoire  inférieure.  11  faisait  remonter  sa  maladie  à  un 
coup  qu’il  avait  reçu  sur  la  mâchoire  plusieurs  années  auparavant.- 
La  tumeur  resta  petite  et  fit  .des  progrès  très-lents  pendant  quelques  , 
années;  ensuite  elle  abcéda  souvent,  laissa  sortir  une  matière  fétide 
et  de  mauvais  caractère ,  et  s’accrut  rapidement.  Lorsque  le  docteur 
Anderson  la  vit  pour  la  première  fois,  elle  avait  douze  ou  treize  ans 
d’existence ,  et  il  reconnu  t  un  ostéo-sarcome  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Elle  s’étendait  à  gauche  jusqu’à  la  dernière  molaire  ,  et  à  droite 
jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  ,  comprenant  la  presque  totalité  de.  cet 
os  ;  sa  plus  grande  partie  était  à  droite  et  en  avant  de  la  bouché;  Le 
menton.,  entièrement  déformé  ,  s’avancait  de  dix  pouces  au-devant 
du  cou  ,  et  distendait  tellement  la  lèvre  inférieure  que  la  bouche  ne 
pouvait  se  fermer.  La  langue  était  soulevée  et  poussée  à  gauche  de  ma¬ 
nière  à  rendre  la  déglutition  et  l’articulation  des  sons  presqu’impossi- 
bles.  A  l’extérieur  la  tumeur  offrait  une  surface  unie  ,  à  l’exception 
de  quelques  ouvertures  fistulquses  et  des  cicatrices  de  quelques  autres 
qui  s’étaient  fermées  ;  mais  au  dedans  de  la  bouche  elle  était  très- 
irrégulière  ,  présentant  des  dépressions  profondes  ,  des  fissures  dispo¬ 
sées  eu  diffé.rëns  sens',  et  des  ouvertures  qui  versaient  continuellement 
dans  la  bouche  une  matière  fétide  mélée  à  la  salive.  Toute  cetté 
partie  était  d’iin  rôitgé  vif.  La  maladie,  prive  dans  son  ensemble, 
avait  un  aspect  dégoûtant  et  hideux,  et  rendait  la  vie  du  pauvre- 
nègre  presqu’insupportable.  On  procéda  à  l’amputation  de  la  mâchoire 
le  1 4  janvier  i83o. 
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Après  avoir  rasa  le  malade  ,  avant  d’enlever  la  tumeur,  on  la  ma- 
sura.  D’une  oreille  à  l’autro,  en'  passant  par  dessus  le  menton,  il  y 
avait  une  longueur  de  dix-huit  pouces  ;  de  l’oreille  droite  à  l’extré¬ 
mité  oppose'e  de  la  tumeur  /quinze  pouces  et  demi  ;  de  la  trachée  au 
bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  ,  dix  pouces  et  demi.  Quand  elle  fut 
séparée,  elle  pesait  près  de  trois  livres. 

On  fit  une  incision  de  la  partie  latérale  du  cou  à  droite,  à  l’angle 
de  la  mâchoire  inférieure  à  gauche,  passant  au-dessous  du  menton  , 
de  manière  à  ménager  un  large  lambeau  qui  fut  disséqué  inférieure- 
rement  sur  le  cou.  Une  autre  incision  fut  pratiquée  entre  les  mêmes 
points ,  suivant  la  direction  de  l’os  maxillaire ,  passant  un  peu  au- 
dessous  des  angles  de  la  bouche ,  et  comprenant  toute  la  portion  de 
peau  qui  participait  à  la  maladie.  On  forma  un  lambeau  supérieur  en 
disséquant  les  tégumcns  au-dessus  de  la  tumeur.  Cotte  partielle  l’opé¬ 
ration  fut  celle  qui  offrit  le  plus  de  difficulté,  à  cause  d’une  abon¬ 
dante  hémorrhagie  à  laquelle  on  ne  put  opposer  les  ligatures.  Quel¬ 
ques  gros  vaisseaux  qui  semblaient  veineux  et  qui  furent  divisés  im¬ 
médiatement  à  la  surface  de  la  tumeur,  donnèrent  tant  de  sang,  que 
la  syncope  eut  lieu  très-promptement.  Il  fallut  enlever  le  malade  de 
la  chaise  où  il  était  ,  et  le  placer  dans  une  position  horizontale  ,  ce 
qui  apporta  un  peu  dé  retard.  L’hémorrhagie  s’étant  arrêtée  ,  on  con¬ 
tinua  l’opération  en  découvrant  l’os  maxillaire  jusqu’à  la  dernière 
molaire  du  côté  gauche  ,  et  en  le  sciant  le  plus  promptement  possible. 
Alors  on  acheva  la  division  des  parties  molles  ,  et  la  tumeur  fut  sépa¬ 
rée  en  coupant  avec  le  scalpel  l’os  malade  au  côté  droit ,  où  il  était 
large,  creux  et  aussi  mou  que  du  cartilage;  mais  ou  laissait  ainsi  une 
partie  de  la  maladie  :  il  fallut  l’emporter  en  sciant  dans  la  portion 
saine  de  l’os ,  cè  qui  offrit  de  grandes  difficultés.  Depuis  la  syncope, 
aucune  hémorrhagie  ne  vint  entraver  l’opération ,  et  ne  se  manifesta 
ensuite'quand  la  circulation  fut  rétablie.  Les  lambeaux  furent  affron¬ 
tés  par  la  suture  interrompue  et  des  bandelettes  agglutinatives  eDtre 
les  points  de  suture.  Quelques  compresses  et  une  bande  roulée  formè¬ 
rent  l’appareil.  Le  malade  était  épuisé  et  languissant  quand  on  le 
porta  dans  son  lit.  Cependant  il  respirait  facilement  et  ne  Se  plaignait 
point.  La  nuit  fut  bonne.  Le  i5,  point  de  souffrances,  pouls  languis¬ 
sant;  il  remuait  sa  langue  facilement,  et  articulait  assez  bien.  Le 
soir- il  avala  sans  peine  une  pinte  d'arrow-root  sucré,  à  l’aide  d’un 
tube.  Le  16  ;  il  avait  bien  dormi  ,  mais  il  souffrait  le  matin.  Céphalal¬ 
gie  ,  pouls  plus  fort  et  plus  fréquent,  mais  point  de  fièvre.  Aucune 
évacuation  alvine  depuis  l’opération.  Le  soir,  un  lavement  purgatif 
produisit  deux  selles,  et  fit  disparaitre  la  céphalalgie.  Il  prit  un  quart 
d’arrow-root  sucré  préparé  avec  parties  égales  d’eau  et  de  lait.  Le  17, 
céphalalgie,  mal-aise,  suppuration  abondante;  la  plaie  est  pansée  et 
nettoyée.  Le  soir ,  une  évacuation  naturelle  ;  pouls  9a  ,  mou  et  ré- 
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gulier.  Mêmes  soins  et  amélioration  jusqu’au  ai.  On  retira  les  (ils  des 
sutures  du  côté  droit  en  plusieurspoints  où  l’affrontement  des  bords 
ne  s’était  pas  fait,  ceux-ci  s’étant  renversés  en  dedans ,  ce  qui  ne  serait 
peut-être  pas  arrivé  si ,  au  lieu  de  la  suture  commune  interrompue  , 
on  se  fût  servi  delà  suture  entortillée.  On  ajouta  deux  points  de  su¬ 
ture  énchevillée  qui  achevèrent  l’agglutination.  Depuis  ce  moment 
la  guérison  ,  quoique  lente  ,  marcha  sans  interruption.  Vers  le  milieu 
de  février  il  commença  à  faire  usage  d’alimens  moins  liquides.  Au 
commencement  du  mois  de  mars,  il  aidait  des  charpentiers  qui  tra¬ 
vaillaient  près  de  son  habitation.  11  y  avait  encore  une  ouverture  fistu- 
lcuse  à  la  joue,  par  où  passaient  quelques  parcelles  d’alimens.  Ou  en 
obtint  la  guérison  par  l’application  de  la  pierre  infernale.  Enûn  une 
dernière  fistule,  donnant  passage  à  la  salive  et  à  quelques  petites 
portions  d’alimens  ,  fut  cicatrisée  au  commencement  du  mois  de  mai, 
et  la  guérison  fut  complète.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  ce  mo¬ 
ment  ,  et  il  n’a  cessé  de  travailler  à  la  plantation  du  docteur  W. 
Anderson  ,  qui  l’a  acheté.  I.a  maladie  semble  guérie  radicalement , 
les  chairs  sont  fermes  et  saines.  Les  lambeaux,  qui  étaient  larges,  ont 
formé  un  repli  en  avant ,  de  manière  à  suppléer  en  quelque  sotte  le 
menton,  et,  grâce  à  celte  disposition ,  la  flgure'de  cet  homme  n’a 
rien  de  repoussant.  (jThe  Americ.  Journal  of  the  med.  Sciences, 
aoûti83a.)  i 

De  la  trépan at ton  des  dents  ,  comme  moyen  anti-odont algique  ;  par 

Lucas  Fallori,  chirurgien- dentiste.  —  L’auteur  rappelle  d’abord  que  les 
moyens  généralement  employés  consistent  dans  1^  destruction  de  la 
pulpe  nerveuse  de  la  dent ,  soit“par  lacération  ,  soit  à  l’aide  de  la  cau¬ 
térisation  parle  feu  ,  ou  des  caustiques  que  l’on  porte  dans  le  fond  de 
la  cavité  creusée  par  la  carie.  L’expérience  prouve,  én  effet,  qu’il 
suffit  de  détruire  le  nerf  dentaire,  pour  anéantir  aussitôt  toute  sen¬ 
sibilité,  et  faire  cesser  la  douleur.  Un  très-grand  nombre  d’opérations  , 
répétées  pendant  une  pratique  de  vingt-deux  années ,  ont  démontré 
à  M.  Fattori,  que  le  moyen  suivant  était  incontestablement  préférable 
à  tous  ceux  qu’on  met  habituellement  en  usage.  Ce  moyen  ,  que  l’au¬ 
teur  regarde  comme  nouveau  quoiqu’il  ait  été  conseillé  par  Archygène  , 
consiste  dans  l’application  d’un  petit  trépan  qu’on  place  sur  la  dent 
malade,  après  avoir  fait  maintenir  convenablement  la  tête  du  patient. 
Quelques  tours  imprimés  à  l’instrument  suffisent  pour  perforer  le  tissu 
ossgux  de  la  dent,  et  l’extrémité  du  trépan  divise  aussitôt  le  nerf  qui 
remonte  dans  le  canal  dentaire.  Cette  section  est  à  peine  opérée  de  la 
sorte,  que  toutes  les  douleurs  cessent  à  l’instant  même. 

Si  l’on  compare,  dit  l’auteur,  la  trépanation  des  dents  aux  autres 
procédés  opératoires  employés  dans  le  même  but,  on  reconnaît  bien¬ 
tôt  tous  les  avantages  qu’elle  présente.  En  effet,. lorsqu’on  déchiré  le 
nerf  avec  un  stylet  aigu  ,  suivant  la  méthode  aucienne,  on  ne  réussit 
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pas  souvent  parce  que  rarement  la  carie  est  disposée  de  manière  & 
permettre  l’introduction  facile  de  l’instrument  dans  sa  cavité,  et  que 
dans  ce  cas  ,  il  est  imposssible  de  tourner  et  de  retourner  le  stylet,  de 
telle  sorte  qu’il  divise  complètement  le  nerf  ;  en  outre,  ces  manœu¬ 
vre»  causent  toujours  des  douleurs  insupportables.  La  trépanation  ,  au 
contraire,  agit  constamment  avec  sûreté ,  et  détruit  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  apporter  quelqu’obstacle  à  la  section  du  nerf  :  comme  elle  porte 
directement  sur  la  partie  que  le  nerf  traverse,  on  est  certain  d’en 
opérer  la  division.  L’application  du  feu  n’est  point  non  plus  un  moyen 
dont  l’action  soit  sûre  ,  attendu  que,  comme  le  cautère  est  nécessai¬ 
rement  très-délié ,  il  perd  rapidement  sa  chaleur  ,  et  quand  il  touche 
les  parties,  il  n’a  plus  le  degré  de  température  suffisant  pour  brûler 
profondément.  Il  est  inutile  d’insister  longuement  pour  démontrer 
toute  l’incertitude  de  l’application  d’un  jet  de  gaz  hydrogène  enflam¬ 
mé  qu’on  a  conseillé  de  diriger  sur  la  dent  malade.  Dans  la  trépana¬ 
tion  ,  on  ne  court  pas  les  risques  de  blesser  quelques  points  de  la  bou¬ 
che  ou  des  parties  qui  environnent  le  siège  du  mal ,  et  si  la  dent  est 
située  profondément,  très  près  de  l’angle  rentrant  de  la  mâchoire 
inférieure,  M.  Fattori  facilite  l’application  de  son  trépan  à  l’aide  d’un 
instrument  qu’il  nomme  spéculum  oris.  Quant  aux  caustiques ,  il  suffit 
de  dire  que  leur  action  ne  peut  être  limitée  au  siège  du  mal ,  et 
qu’elle  s’étend  souvent  sur  les  parties  saines  voisines  :  il  résulte  sou¬ 
vent  de  leur  emploi,  une  accroissement  de  l’irritation  du  nerf  den¬ 
taire,  et  quelquefois  une  inflammation  du  tissu  des  gencives.  Rien  de 
semblable  ne  peut  avoir  lieu  par  la  trépanation. 

Cette  opération  est  applicable  avec  succès  contre  toutes  les  maladies- 
des  dents,  quelles  que  soient  leurs  causes,  et.  tandis  que.  tout  autre 
moyen  entraîne  souvent  la  perte.de  la' dent  malade,  la  trépanation  la 
conserve  en  faisant  cesser  immédiatement  la  douleur  dont  elle  pré¬ 
vient  désormais  le  retour. 

C’est  particulièrement  dans  cette  maladie  des  dents  ,  que  M.  Fattori 
appelle  carie  interne,  où  la  dent  est  excessivement  douloureuse  sans 
offrir  la  moindre  apparence  d’altération  de  son  tissu,  que  la  trépa¬ 
nation  fournit  au  praticien  un  moyen  assuré  de  guérison.  C’est  dans 
des  cas  de  cette  espèce  qu’on  a  quelquefois  recours  à •  l’extraction  de 
la  dent-,  quand  les  douleurs  durent  depuis  un  temps  assez  long,  et  il 
est  alors  arrivé  assez  fréquemment  qu’on  brisait  la  dent  au  lieu  de 
l’arracher,  et  qu’il  restait  dans  l’alvéole  des  racines  altérées  ou  dou- 

Quand  la  trépanation- n’est  pas  suivie  d’un  soulagement  immédiat 
ou  prompt,  ce  résultat  incomplet  dépend  de  causes  étrangères  à  l’opé- 
.  ration ,  comme  par  exemple  une  inflammation  antécédente  des  parties 
contiguës  à  la  dent,  et  qui  exige  un  traitement  particulier.  11  est  bon 
de  plomber  ensuite  l’ouverture  produite  par  la  porfpration  du  trépan , 
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afin  d'empêcher  que  que^gues  débris  d’alimens  ou  tout  autre  corps 
e'trauger  s’introduise  par  cette  ouverture  dans  la  profondeur  de  la  dent, 
et  ne  devienne  ensuite  une  nouvelle  source  de  douleur ,  en  agissant 
comme  corps  e'tranger  sur  L’extrémité  du  uërf  récemment  divisé.  Tou¬ 
tefois  ,  il  est  nécessaire  d’attendre  quelques  jours  avant  d’obturer  de 
la  sorte  le  trou  fait  par  le  trépan  ,  parce  qu’en  lp  remplissant  aussitôt 
après  la  trépanation ,  le  plomb  pourrait  irriter  par  sa  présence  le  nerf 
dont  on  vient  d’opérer  la  section.  On  ne  procédera  donc  à  cette  opé¬ 
ration  que  lorsque  la  dont  aura  perdu  toute  sensibilité,  et  que  l’ir¬ 
ritation  des  parties  environnantes  sera  complètement  dissipée. 

La  trépanation  est  encore  très-utile ,  pour  faire  cesser  les  douleurs 
causées  par  la  présence  de  racines  de  quelques  dents  .cariées ,  qu’il 
est  difficile  ou  impossible  d’extroire  des  alvéoles  qui  les  renferment. 
Enfin  ,  la  trépanation  est  exempte  de  tous  les  acccidens  qui  peuvent 
accompagner  l’extraction  des  dents.  (  Extrait  tdu  Trattato  délia  cura, 
pulitezza ,  e  canseryazione  del  demi ,  e  délia  maniera  di  %urare  le 
malatlie  dei  medesimi  col  melodo  délia  trapanazione  inventala  dal 
chirurgo-àentista  Luca  Faltori.  Livourne,  i83a,  in-8.  ) 
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Séance  du  a  avril.  — Sinor  de  pointes  d’asperges. —  M.  Martin  Solon 
fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M,  Johnson,  pharmacien,,  relatif 
aux  propriétés  de  ce  sirop.  Ce  médecin  ,  diaprés  les  observations  con¬ 
tenues  dans  le  mémoire  précité ,  et  d’après  l’expérience  de  divers  pra¬ 
ticiens  ,  conclut  à  ce  que  l’Académie  reconnaisse  l’utilité  de  ce  remède 
comme  sédatif,  principalement  dans' certaines  névroses  et  dans  les 
maladies  organiques  du  cœur.  —  Une  longue  discussion  s’engage  à  ce 
sujet.  M.  Boulay  pense'qti’il  n’appartenait  pas  à  M.  Johnson  de  traiter 
dans  son  mémoire  de  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique,  et  que  la 
partie  pharmaceutique  ne  présente  rien  de  nouveau.  Tous  les  pharma¬ 
ciens,  dit-il ,  préparent  depuis  plusieurs  années  ce  sirop,  mais  iJs  se 
gardent  d’attribuer  ses  propriétés  à  une  matière  verte  et  à  l’asparagine, 
qui  sont  inertes.  —  M.  Rochoux  demande  si  M.  le  rapporteur  a  vu  , 
après  l’usage  du  sirop  de  pointes  d’asperges  ,  le  pouls  réduit  dans  le- 
nombre  de  ses  battemens  ,  comme  il  arrive  après  l’emploi  de  la  digi¬ 
tale  dont  il  fa  rapproché.  M.  Martin  Solon  répond  négativement. 
M.  Piorry,  qui  dit  avoir  expérimenté  ce  sirop  à  la  Salpétrière  sur 
divers  malades  ,  et  même  sur  des  personnes  bien  portantes,  prétend 
avoir  observé  un  effet  sédatif  très-marqué.  Cotte  préparation  a  calmé 
souvent  les  douleurs  éprouve’es  parties  phthisiques  et  par  des  malades 


l’hôpital  Necker,  lit  une  note  sur  un  cad  de  hernie  qui  n’a  point  encore 
été'  observé  ;  c’est,  une  hernie  qui  s’est  faite  à  travers  le  ligament  de 
Gimbernat,  et  dont  le  caractère  s’est  révélé  d’abord  dans  l’opération, 
ctplus  tard  par  l’ouverture  cadavérique  ,  le  malade  ayant  succombé  à 
une  péritonites  M.  Laugier  présente  à  l’Académie  la  pièce  d’anatomie 
pathologique.  M.  Jules  Cloquet  fera  un  rapport  sur  cette  observation. 


Lithotritie. — M.  Ségalas  lit  une  note  sur  un  lilhotriteur  courbe 
fort  simple,  et  sur  une  modification  du  brise-pierre  de  M.  Jacobson. 
Ce  lilhotriteur",  aussi  simple  que  l’instrument  à  trois  branches  dont 
on  se  sert  généralement ,  n’en  diffère  qu’en  ce  que  le  tiers  supérieur  de 
la  canule,  qui  sort  de  gaine  à  la  pince,  se  prolonge  au-delà  du  mors 
de  celle-ci  en  gouttière  recourbée  de  bas  en  haut,  et  se  termine  par 
un  bouton  arrondi.  L’instrument  fermé  présente  ainsi  la  courbure 
d’une  sonde  ordinaire  ,  c’est-à-dire ,  la  forme  la  plus  appropriée  à  la 
direction  naturelle  dé  l’urètre.  Après  son  introduction  dans  la  vessie  , 
il  s’ouvre  suivant  le  môme  mécanisme  que  l’instrument  droit ,  et 
comme  la  pince  est  droite  ,  les  manoeuvres  pour  saisir  la  pierre  et 
-pour  la  perforer  sont  absolument  celles  qü’on  met  envisage  avec  les 
lithotritcur.s  ordinaires.  Ainsique  dans  ceux-ci  le  foret  peut  avoir 
une  tète ,  être  simple  ,  on  produire  des  développemens  divers.  M.  Sé¬ 
galas  cite  des  cas  où  l’impossibilité  de  faire  pénétrer  les  inslrnmens 
droits  aurait  dû  faire  renoncer  à  la  litliotritic,  s’il  avait  été  réduit  à 


chargé  du  détritus,  et  le  ramène  très-facilement 


Séance  du  16.  —  Uretère  anormal.  —  M.  Civiale  écrit  à  l’Académie 
et  lui  soumet  l’appareil  urinaire  d’un  sujet  âgé  dè  61  ans,  mort  dans 
son  service  des  calcule  üx,  à  l'hôpital  Necker,  à  la  suite  d’une  chute  , 
et  qui  présente' une  anomalie  remarquable.  A  la  dn  de  la  partie  pros- 
tatique  de  la  vessie ,  derrière  la  crête  urétrale ,  on  voit  l’ouver¬ 
ture  d’un  troisième  uretère  ;  les  deux  autres  s’ouvrent  dans  le  lieu 
ordinaire.  Cet  individu  était  entré  à  l’hôpital,  se  disant  souffrir  delà 
pierre.  En  introduisant  les  instrumens  lithotriteurs ,  on  se  serait 
presque  nécessairement  engagé  dans  cette  ouverture. 

DiruTuÉniTE  et  trachéotomie.  —  M.  Collineau  lit  un  mémoire  sur 
cette  maladie  qu’il  regarde  comme  dépendant  d’un  principe  ou  d’une 
disposition  générale  de  l’économie.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’elle  se 
manifeste  à  la  fois  ou  successivement  à  la  gorge,  au  pharynx  ,  dans 
l’oesophage,  dans  les  cavités  nasales,  la  trompe  d’Eustaclii,  l’oreille 
moyenne  et  le  conduit  auditif ,  et,  ce  qui  est  presque  sans  remède  , 
dansle  larynx,  les  bronches  ,'  dont  l’affection- cause  quelquefois, subi¬ 
tement,  et  contre  toute  apparence,  la  suffocation  et  la  mort., Il  en 
conclut  que  l’application  d’un  topique. et  la  bronchotomie  ne  peuvent 
rien  conlre'cette  disposition  générale  dont  la  cause' n’est  pas  détruite. 
Les  succès  qu’on  cite  de  cette  opération  ;sont  illusoires  ,  car  on  a  vu  la 
maladie.se  terminer  heureusement  et  contre  tout  espoir,  les  membra¬ 
nes  s’étant  détachées -et  ayant  été  expectorées.  M.  Collineau  pense  que 
l’on  ne  doit  opérer  que  lorsqu’il  n’y  a  plus  aucune  chance,  et  la  dé¬ 
termination  de  cet  accident  est  extrêmement  difficile.  Il  présente  à 
l’Académie  une  lancette  courbe  de  son  invention,  qu’il  croit  propre  à 
ouvrir  la  trachée  avec  plus  de  promptitude  et  de  sûreté  qu’avec  les 
autres  instrumens. 

M.  Velpeau  approuve  la' plupart  des  propositions  de  M.  Collineau, 
mais  il  en  est  auxquelles  il  croit  devoir  répoudre.  M,  Bretonneau  ,  qui 
a  vu  un  très-grand  nombre  de  diphthérites  ,  et  acquis  une  expérience 
consommée  sur  cette  affection  ,  ne  se  de'termine  jamais  â  l’opération! 
qu’à  la  dernière  extrémité',  lorsque  le  malade  est  en  proie  à  l’asphyxie. 
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C’est  moins  pour  ranimer  la  circulation  qu’il  ouvre  la  trachée  ,  que 
pour  y  faire  pénétrer  le  liquide  irritant  à  l’aide  duquel  il  espère  dé¬ 
tacher  les  membranes  et  en  provoquer  l’expulsion.  Le  nombre  des 
guérisons  est  petit;  mais  tel  qu’il  est  il  autorise  à  tenter  l’opération  , 
lorsque  autrement  il  n’y  a  plus  de  chances.  Quant  à  l’instrument  de 
M.  Collines*  ,  M.  Velpeau  le  trouve  peu  convenable ,  en  ce  qu’il  ne 
ferait  à  la  trachée  qu’une  trop  petite  ouverture. 

Plusieurs  observations  do  peu  d'importance  sont  faites  à  ce  sujet  par 
divers  mérahres. 

Méthode  plastique  de  traitement  des  fistules  laryngo-fharyn- 
giennes.  — M.  Velpeau  termine  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  fistules 
du  larynx ,  qu’il  avait  commencée  à  la  séance  du  2.  Voici  l’analyse  de 

Les  plaies  de  la  région  antérieure  du  cou  ont  une  grande  tendance 
à  rester  fistuleuses  quand  elles  atteignent  les  canaux  ae'rifères.  Celles 
de  la  trachée,  à  moins  que  ce  conduit  ne  soit  complètement  divisé  en 
travers  ,  se  cicatrisent  en  général  avec  facilité.  Lorsqu’elles  ont  leur 
siège  aux  cartilages  cricoïde  et  thyroïde  ,  l’art  en  triomphe  également. 
•Mais  il  n’en  est  plus  de  même  des  plaies  situées  dans  l’espace  thyro-, 
hyoïdien.  Ici ,  la  position  ,  les  bandages,  la  suture  même,  ne  suffi¬ 
sent  pas  toujours  pour  en  tenir  les  lèvres  convenablement  rapprochées. 
M.  Velpeau  explique  cette  différence  par  la  disposition  anatomique  des 
parties  ,  qui  fait  qu’elles  perdent  leur  parallélisme  aussitôt  après  avoir 
été  divisées,  et  que  parleur  mobilité  les  moyens  chirurgicaux  ont  peu 
do  prise  sur  elles.  Ces  dernières  plaies  s’observent  plus  souvent  dans 
cet  endroit  du  cou  qu’ailleurs ,  parce  qu’elles  résultent  le  plus  sou¬ 
vent  de  tentatives  de  suicide  ou  d’assassinat,  et  que  l’arme  meurtrière 
y  est  conduite  par  la  saillie  du  menton  et  arrêtée  par  celle  de  l’extré- 
rn^  antérieure  du  larymx.  Du  reste,  le  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  se  terminant  en  arriére  et  de  chaque  côté  par  une  corne  assez 
longue,  il  est  rare  que  l’instrument  pénètre  au-delà  ;  les  carotides 
sont  ainsi  protégées.  L’artère  thyroïdienne  supérieure,  ou  quelque 
autre  branche  de  moindre  volume  encore,  étant  seules  susceptibles 
d’être  atteintes  ,  le  blessé  survit  presque  toujours  ,  et  la  fistule  a  le 
temps  de  s’établir. 

Par  cela  même  que  les  plaies  de  l’espace  thyro-hyoïdien  sont  diffi¬ 
ciles  à  réunir  de  prime-abord  ,  les  fistules  qui  en  sont  la  suite  doivent 
être  encoretplùs  difficiles  à  fermer.  Ces  fistules,  regardées  comme  in¬ 
curables ,  ou  négligées  par  les.  malades  dont  elles  ne  compromettent 
pas  l’existence,  n’ont  été  l’objet  d’aucune  tentative  opératoire.  M. Vel¬ 
peau  ,  dans  ces  cas,  a  cru.  devoir  adopter  une  méthode  différente 
de  celles  qu’on  emploie  ordinairement ,  et  qui  sont  presque  toujours 
inefficaces  ;  cette  méthode  consisté  dans  la  construction  d’un  repli  ou 
d’un  bouchon  de  tissus  sains  qu’on  introduit  et  maintient  dans  la  fis¬ 
tule.  Voici  le  procédé-opératoire ,  tel  que  le  décrit  ce  chirurgien. 
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1. "  temps  de  V opération . —  I.e  sujet  couche'  sur  le  dos  comme  pour 
la  brouchotomie,  et  contenu  par  des  aides ,  le  chirurgien,  placé  à 
droite,  taille  sur  le  devant  du  larynx,  au-dessous  de  l’ulcère,  à  l’aide 
d’un  bistouri  droit  ou  convexe,  un  lambeau  de  tégftmcns  ,  large  d’un 
pouce  et  long  de  deux,  plus  ou  moins  ,  suivant  la  largeur  ou  la  pro¬ 
fondeur  de  l’ouverture  à  fermer  ;  coupe  ce  lambeau  en  écusson  ou  car¬ 
rément  par  en  bas  ;  lui  donne  un  peu  moins  de  largeur  en  haut  qu’in- 
férieurement;  le  dissèque  et  le  relève  de  l’extrémité  libre  vers  la 
racine,  en  renversant  avec  lui  autant  de  tissu  cellulaire  que  possible, 
sans  dénuder  le  cartilage,  et  s’arrête  dès-lors  pour  procéder  au  second 
temps  de  l’opération. 

2. '  temps.  —  Ce  deuxième  temps  comprend  l’avivement  dé  la  fis¬ 
tule.  Fatiguant  le  malade  par  la  toux  qu’il  suscite  ou  les  mouvemens 
répétés  de  déglutition  qu’il  détermine  ,  il  exige  des  précautions  et 
quelque  patience.  Au  lieu  de  l’effectuer  en  dc'dolant,  comme  il  semble 
plus  commode  de  le  faire,  j’ai  cru  remarquer  qu’il  valait,  mieux  en¬ 
foncer  d’abord  la  pointe  du  bistouri  sur  un  point  du  cercle  J  rafraî¬ 
chir,  afin  d’en  parcourir  ensuite  toute  la  circonférence  avant  d’in¬ 
terrompre  nulle  part  la  continuité  de  la  pellicule  qu’on  veut  en  dé¬ 
tacher.  On  excise  ainsi  une  bandelette  que  la  pince  soutient  succes¬ 
sivement  et  sans  difficulté  jusqu’à  la  fin  par  différens  points  à  mesure 
que  l’instrument  la  sépare  d’avant  en  arrière.  Son  bord  profond  ne 
devant  être  détaché  qu’en  dernier  lieu,  le  sang  s’échappe  du  côté  dé 
la  peau.  Ne  pénétrant  point  ou  ne  pénétrant  du  moins  qu’en  très- 
petite  partie  dans  la  cavité  laryngo-pharyngicnne,  ce  fluide  ne  fait 
plus  naître  chez  le  malade  un  aussi  vif  besoin  de  tousser  et  n’èxposé 
à  aucun  risque  de  suffocation.  Il  est  d’ailleurs  bon  de  s’y  prendre  de 
telle  sorte  que  la  plaie  se  trouve  un  peu  plus  large  en  avant  qu’èn 
arrière,  et  qu’elle  offre,  jusqu’à  un  certain  point,  la  forme  d’un  cône 
ou  d’un  entonnoir. 

3. ”  temps.  ■ — Après  une  minute  ou  deux  accordées  au  malade 
pour  sé  reposer ,  "et  nécessaires  aussi  pour  que  le  suintement  de  la 
surface  saignanté  se. suspende ,  on  passe  au  troisième  temps,  c’est-à- 
dire  au  placement  du  lambeau.  Cette  partie  de  la  méthode  présenté 
deux  nuances  assez  tranchées.  Si  la  fistule  a  plus  d’étendue  en  travers 
que  de  haut  en  bas ,  on  commence  par  mettre  le  lambeau  en  doublé  , 
en  ayant  soin  cependant  de  n’en  pas  remonter  la  pointe'  toüt-à-fait 
aussi  haut  que  la  racine.  On  le  renverse  dans  cet  état,  sans  le  tordre. 
Sa  surface  cellulo-graisseuse  étant  seule  libre,  le  chirurgien  en  engage 
alors  le  talon  ou  la  partie  moyenne  dans  la  fistule.  Il  né  resté  pitié.1 
ensuite  qu’à  passer  de  gauche  à  droite  une  longue  aiguillé  qui  tra¬ 
verse  en  même  temps  les  lèvres  de  là  plaie  et  toute  l’épaisseur  dü 
corps  qui  la  remplit.  Quelques  tours  de  suture  entortillée ,  un  Hngè 
troué  enduit  dé  cérat ,  de  la  charpie  ,  une  ou  deux  compresses  et.  dés 
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cercles  de  bande  maintiennent  le  tout.  Le  lambeau  réclame  ici  une 
certaine  attention.  Sa  pointe ,  étant  libre  contre  la  face  interne  ou 
cutanée  du  pédicule  -,  s’échapperait  facilement  en  se  déployant  en 
arrière,  si  l’aigiÿle  mal  fixée  se  trouvait  entre  ses  deux  moitiés 
repliées  ,  au  lieu  de  le  traverser  réellement. 

Cet  accident  est  arrivé  à  mon  second  malade  ,  et  m’a  fait  craindre 
un  instant  d’étre  obligé  de  recommencer.  On  l’éviterait  avec  certitude, 
eu  fixant  préalablement  ensemble  le  sommetet  la  racine  du  pli  tégu- 
menlaire  par  un  point  de  suture  simple.  Alors  l’aiguille  profonde  et 
la  suture  entortillée  ne  seraient  pas  indispensables.  Une  lanière  de 
diachylon  ,  placée  d’avant  en  arrière  et  assez  longue  pour  faire  le  tour 
du  cou  ,  en  tiendrait  aisément  lieu.  Lorsque  la  fistule  a  son  plus  grand 
diamètre  dans  le  sens  vertical ,  ou  qu’elle  afiècle  la  forme  circulaire  , 
il  suffit  de  rouler  le  lambeau  ,  taillé,  comme  il  vient  d’étre  'dit^sur 
sa  face  cutanée  et  parallèlement  à  sa  longueur,  de. manière  à'  cnj’for- 
mer  un  cylindre  ou  un  bouchon.  L’opérateur,  le  renversant  ensuite  , 
en  plonge  l’extrémité  libre  dans  l’ouverture  anormale  jusqu’à  une 
certaine* profondeur  ,  le  fixe  comme  précédemment,  et  tache  de  ne 
laisser  aucun  vide  entre  lès  surfaces  rafraîchies.  Si  quelque  circon¬ 
stance  l’exigeait  au  surplus,  ce  lambeau  pourrait' tout  aussi  bien  être 
pris  sur  le  côté ,  et  même  en  haut,  qu’au  devant  du  cartilage  thy¬ 
roïde.  C’est  au  praticien  à  voir  dans  quel  sens  les  tissus  sont  le  mieux 
disposés  à  cet  effet.  Il  importe  seulement  de  lui  donner  moitié  plus  de 
longueur  et  de  largeur  que  les  dimensions  de  l’ouverture  à  fermer  ne 
sembleraient  le  demander  à  la  première  vue  ;  atteudu  que  sa  rétrac¬ 
tion  naturelle  en  diminue  considérablement  le  volume  une  fois  qu’il 

Quant  à  la  plaie  qui  résulte  de  sa  dissection,  on  pourrait  la  réunir 
immédiatement  au  moyen  dedeuxou  trois  points  de  suture  entortillée 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  ;  mais  la  difficulté  d’établir  une 
compression  égale  aux  environs  fait  qu’on  court  alors  le  risque  de  voir 
un  érysipèle  ou  la  suppuration  envahir  la  totalité <lu  cou.  La  pru¬ 
dence  veut  donc  qu’on  se  borne  à  en  rapprocher  modérément  les  bords 
au  lieu  d’en  refcherclior  le  contact  parfait. 

fit-  Velpeau  n’a  encore  eu  que  deux  fois  l’occasion  de  mettre  cette 
méthode  en  pratique,  il  est  vrai,  mais  dans  les  deux  cas  le  succès  a 
été  complet. 

L’un  des  malades  qui  l’ont  subie  est  une  jeune  homme  de  28  ans  , 
d’ailleurs  bien  portant,  qui  avait  eu  la  gorge  coupée  quatre  mois  au¬ 
paravant  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  et  d’un  muscle 
sterao-mastoïdien  à  l’autre.  Des  points  de  suture  ,  un  bandage  et  la 
position  fléchie  de  la  tête,  mis  en  pratique  sur-le-champ  par  M.  Denis, 
chirurgien  do  l’hôpital  de  Commercy  ,  ne  procurèrent  qu’une  réunion 
incomplète  de  la  plaie.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  le  i5  décem- 
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bre  i83ï  ,  les  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  isolément 
cicatrisés  dens  l’étendue  d’environ  six  lignes.  Sa  tête  étant  relevée, 
on  faisait  aisément  pénétrer  l’extrémité  du  petit  doigt  dans  la  fis¬ 
tule.  Dans  cet  état,  il  pouvait  à. peine  se  faire  entendre.  En  abaissant 
le  menton  ,  au  contraire  ,  il  retrouvait  la  voix  et  la  parole.  Une  sonde 
courbe,  portée  par  la  plaie,  et  l’indicateur  gauche  introduit  profon¬ 
dément  dans  l’arrière-bouche  ,  permirent  de  constater  que  la  division 
s’ouvrait  immediatemeut  au-dessus  de  la  glotte  et  au-dessous  de 
l’épiglotte,  fortement  relevée  par  la  racine  de  la  langue.  La  dégluti¬ 
tion  des  liquides  causait  plus  de  toux  que  celle  des  solides.  Aujour¬ 
d’hui  encore,  il  lui  est  plus  difficile  de  boire  ,  du  bouillon  surtout, 
que  d’avaler  des  alimens  proprement  dits. Des  mucosités  s’échappaient 
en  abondance  par  la  fistule.  D’assez  grandes  précautions  étaient  né¬ 
cessaires  pour  empêcher  une  partie  des  matières  ingérées  de, s’y  enga¬ 
ger  aussi.  Le  moindre  contact  de  ces  corps  ou  d’un  corps  étranger 
quelconque  avec  l’intérieur  de  la  blessure  déterminait  aussitôt  une 
quinte  de  toux  assez  violente  pour  rendre  impossible  le  rapproche¬ 
ment  continu  des  bords  de  cette  solution  de  continuité. 

Le  2a  décembre ,  l’opération  fut  faite  suivant  le  premier  procédé 
indique'  ci-dessus.  Le  lambeau  ,  une  fois  disséqué,  fut  mis  en  double, 
renversé  de  bas  en  haut,  puis  introduit,  ainsi  plié  dans  la  fistule  avi¬ 
vée,  et  fixé  enfin  par  une  seule  épingle.  L’appareil  ne  fut  levé  que 
le  quatrième  jour.  La  pointe  du  lambeau  ,  un  peu  trop  courte  ou 
mal  retenue  contre  sa  racine  ,  s’étant  déployée,  parut  être  à  nu  dans 
le  larynx.  Le  boursouflement  des  tissus  fit  même  penser  un  instant 
que  la  totalité  du  pli  tégumentaire  avait  pu  tomber  dans  la  gorge. 
Une  quinte  violente  de  toux  ,  survenue  l’avant- veille  ,  fortifiait  en¬ 
core  une  pareille  supposition  ,  mais  la  suite  prouva  qu’il  n’en  était 
rien.  En  effet,  c’est  en  se  rétractant  d’arrière  en  avant  que  ce  lambeau 
a  fini  par  boucher  la  fistule  ,  et  son  pédicule  s’est  retrouvé  d’une  ma¬ 
nière  disticte  avant  la  cicatrisation  parfaite.  Un  pertuis  qui  admet¬ 
tait  à  peine  une  tête  d’épingle  ,  et  dont  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
de  mercure ,  avec  le  fer  rouge,  avec  le  nitrate  d’argeut ,  n’a  que  diffici¬ 
lement  triomphé,  n’est  définitivement  oblitéré  que  depuis  les  premiers 
jours  de  mars.  L’étranglement  produit  par  une  longue  bandelette  em7 
plastique,  placée  au-dessus  pour  en  abaisser  la  lèvre  supérieure,  a 
fait  en  outre  que  la  plaie  du  lambeau  ne  s’est  cicatrisée  que  très-tard  , 
et  qu’un  abcès  survenu  en  dehors  s’est  montré  plusieurs  fois  depuis  ; 
mais  de  manière  néanmoins  à  ne  compromettre  en  rien  le  succès  de 
l’opération  première. 

La  seconde  opération  faite  par  M.  Velpeau  est  rapportée  dans  notre 
tome  XXIX,  pag.  2j5. 

M.  Velpeau  pense  que  la  méthode  qu’il  propose,  sans  être  la  séiile 
qu’on  doive  adopter,  est  d’une  efficacité  plus  certaine  et  d’une.appli- 
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cation  plus  facile,  plus  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens  que  les  au¬ 
tres  méthodes  employées  jusqu’ici,  méthodes  auxquelles  certaines  fis¬ 
tules  résistent  d’ailleurs  opiniâtrement.  Quand  on  prend  le  parti  d’iso¬ 
ler  en  travers  l’angle  thyroïdien  de  la  perforation  ,  pour  en  mettre  plus 
sûrement  les  deux  lèvres  en  contact,  il  reste  le  plus  souvent  une  fistule 
transversale  au-dessous  de  la  division  verticale  qu’on  a  guérie.  La  soli¬ 
dité  du  cartilage  et  la  saillie  qu’il  forme  en  avant  donnent  l’explication 
de  cette  difficulté.  Le  décollement  latéral  offre  un  inconvénient  beau¬ 
coup  plus  grave  encore  et  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  en  l’ap¬ 
pliquant  à  d’autres  fistules.  Les  mucosités  qui  reviennent  de  la  trachée, 
la  salive  même,  se  glissant  entre  les  lambeaux  affrontés  et  les  tissus 
sous-jacens,  détermineraient  presqu’inévitablement  une  inflammation 
érysipélateuse,  capable  de  gagner  promptement  une  grande  partie  du 
cou.  L’état  des  parties  ne  permet  presque  jamais  d’ailleurs  de  donner 
assez  d’épaisseur  ou  de  régularité  aux  lambeaux  qu’il  s’agit  de  décoller 
en  pareil  cas  pour  n’en  pas  laisser  craindre  la  gangrène  ou  la  sup- 

La  peau  du  voisinage  est  trop  mince  et  trop  souple  pour  qu’on  puisse 
en  construire  un  opercule  convenable  et  l’appliquer  d’après  les  règles 
établies  pour  la  chéiloplastiq.ue.  Les  points  nombreux  de  suture  qu’il 
exigerait,  la  tendance  des  fluides  laryngo-pharyngiens  à  s’échapper  par 
la  fistule ,  en  feraient  le  plus  souvent  échouer  l’agglutination.  Cette  der¬ 
nière  méthode  enfin  offre,  suivant  l’auteur,  tous  les  inconvéniens  de  celle 
qu’il  a  mise  en  pratique,  sans  en  avoir  les  avantages.  Elle  ne  mérite  vé¬ 
ritablement  la  préférence  que  dans  les  fistules  trop  larges  pour  pouvoir 
être  fermées  à  l’aide  d’un  bouchon  ou  d’un  simple  repli  tégumentaire. 

M.  Velpeau  pense  que  cette  méthode  conviendrait  également  à  d’au¬ 
tres  fistules  et  pour  fermer  une  foule  d’autres  ouvertures.  Les  fistules 
profondes,  étroites,  avec  déperdition  de  substances  de  l’urètre,  les 
fistules  thoraciques  abdominales,  les  anus  accidentels,  lorsque  l’obsta¬ 
cle  au  cours  des  matières  n’existe  plus,  certaines  fistules  salivaires, 
certaines  fistules  lacrymales,  en  retireraient  probablement  plus  de 
fruit  que  des  diverses,  méthodes  plastiques  essayées  jusqu’à  présent. 

Séance  du  23.  —  Eihpoisonneihent.  M.  Gueneau  de  Mussy  com¬ 
munique  un  fait  remarquable  d’empoisonnement.  Un  fabricant  de  bleu 
pour  porcelaine  préparait  de  cette  substance  avec  un  ouvrier..  Sur  le 
feu  était  un  matras  contenant  du  cobalt,  de.' l’arsenic  en  excès,  du 
mercure,  du  sel  ammoniac  et  de  l’acide  nitrique,  Le  matras  se  brise  „ 
une  vapeur  abondante  s’échappe.  L’ouvrier  se. sauve  précipitamment 
par  la  fenêtre.  Le  maître  tombe  ,  on  le  retire  bientôt  par.  les  pieds 
privé  de  connaissance.  L’effet  du  poison,  sur  l’ouvrier  fut  une  tuméfac¬ 
tion  qui  se  manifesta  aussitôt.  Au  bout  de  48  heures  ,  le  ventre  était 
aussi  gros  que  celui  d’une  femme  au  terme  de  la  grossesse.  Il  avait 
aussi  çprouvé  des  douleurs  dans  les  mâchoires  et  de  l’obscurcissement 
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de  la  vue.  Il  lui'  fut  donné  sans  succès  uu  purgatif.  Sis  jours  après  , 
-cet  homme  entre  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  était  sans  fièvre,  ne  ressentait  de 
gène  que  celle  qui  résultait  de  la  distension  du  ventre.  Cette  affection 
a  cédé  à  des  bains  frais,  à  des  purgatifs  doux,  après  l’expulsion  d’une 
grande  quantité  de  gaz  fétides. — Lemaître  est  mort  avec  le  même  état 
d’enflure. 

—  M.  Collineau  fait  un  rapport  sur  plusieurs  remèdes  secrets  qui 
sont  tous  rejetés. 

Hernie  étranglée.  —  M.  Velpeau  rapporte  qu’une  femme  entrée  à 
l’hôpital  de  la'Pitié  éprouvait  depuis  cinq  jours  les  symptômes  d’un 
étranglement  herniaire.  Elle  fut  opérée  aussitôt.  A  l’ouverture  du  sac, 
on  aperçut  une  anse  intestinale ,  du  volume  d’un  œuf ,  noire  et  offrant 
trois  petites  perforations  ,  avec  renversement  de  la  muqueuse  au  de¬ 
hors  ,  d’où  sortait  un  liquide  roussâtre  et  des  matières  fécales ,  lors¬ 
qu’on  l’a  pressé.  Une  sonde  introduite  dans  l’une  de  ces  ouvertures  a 
pénétre  dans  l’intérieur  de  l’intestin.  Au  moment  où  M.  Velpeau  se  dis¬ 
posait  à  passer  une  ligature  pour  fixer  l’intestin  dans  la  plaie ,  celui- 
ci  s’échappa  et  rentra  dans  l’abdomen.  Il  eût  été  dangereux  de  l’y  aller 
chercher.  Le  chirurgien  préféra  les  chances  que  laissaient  espérer 
plusieurs  cas  semblables  où  il  n’y  eut  pas  d’épanchement.  En  effet, 
il  n’y  eut  aucun  accident.  Les  évacuations  se  sont  rétablies  ,  et  la 
guérison  a  eu  lieu.  —  M.  Bégin  cite  un  fait  analogue,  mais  qui  a  eu 
un  résultat  tout  contraire.  L’intestin  n’était  pas  perforé  ,  mais  il  of- 
frait  .  trois  petits  points  de  couleur  grise  ,  dont  le  plus  grand  avait  la 
dimension  d’une  lentille  ;  l’intestin  ayant  été  réduit,  les  évacuations 
se  rétablirent  ;  mais  le  troisième  jour,  quelques  matières  stercorales 
se  montrèrent  dans  la  plaie ,  la  péritonite  survint,  et  le  malade  suc¬ 
comba.  —  M.  Velpeau  pense  que  le  cas  rapporté  par  lui  n’était  pas  sem¬ 
blable  à  celui  de  M1.  Bégin.  Chez  son  malade  ,  il  y  avait  ulcération, 
mais  non  gangrène  ,  tandis  que  dans  le  fait  de  M.  Bégin ,  il  y  avait 
probablement  gangrène  ,  et  l’épanchement  a  dû  suivre  la  séparation 
des  escarres. 

Terre  d'Abyssinie.  —  M.  Soubeiran  fait  un  rapport  sur  la  com¬ 
position  chimique  d’une  échantillon  de  terre  qu’on  trouve  en  Abyssinie, 
et  qui  est  employée  en  dissolution  comme  antisyphilitique.  L’analyse 
lui  a  fait  découvrir  dans  cette  terre  des  sels  à. base  de  soude,  du  fer, 
et  une  matière  organique,  engagée  dans  une  combinaison  toute  parti¬ 
culière.  ha  quantité  trop  petite  delà  substance  n’a  pas  permis  de  faire 
les  expériences  tbérapeutique&que  M.  Cullerier  s’était  chargé  de  ten¬ 
ter.  —  M.  Chevalier  s’engage  à  en  procurer  une  quantité  assez  grande 
pour  continuer  les  essais  chimiques  et  thérapeutiques. 

Influence  de  i.’byfertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur  son  l’a¬ 
poplexie.  —  M.  Bouillaud  fait  un  rapport  sur  Un  mémoire  de  M.  Larro- 
querelatif  A  ce  sujet.  L’auteurde  ce  mémoire  rapporte  un  grand  nombre 
%•* 


5g6  académie  royale 

d’observations  pour  démoutrer  cette  influence.  M.  Bochoux  combat 
cette  opinion.  M.  Villermé  révoque  en  doute  ce  que  dit  M.  Larroque 
des  effets  des  émotions  morales  et  des  mouvemens  du  cœur  comme 
suivis  de  l’apoplexie.  M.  Bouillaud  répond  à  cette  opinion  par  la  lec¬ 
ture  d’un  passage  du  mémoire  de  M.  Larroque,  où  ce  médecin  rappelle 
d’après  Baglivi ,  qu’en  1687  ,  3694  et  1695  ,  de  violens  tremblemens  de 
terre  ayant  jeté  la  terreur  dans  plusieurs  villes  d’Italie  ,  à  Naples  ,  à 
Bénevent,  à  Rome,  on  vit  régner  dans  ces  contrées  une  épidémie  d’a¬ 
poplexie. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  1”  avril.  — Physiologie  végétale.  —  M.  Biot  lit  une 
note  relative  à  ses  nouveaux  travaux  sur  la  végétation  ,  en  exposant 
les  premiers  résultats  de  ses  recherches  sur  les  transformations  chimi¬ 
ques  qui  s’opèrent  dans  les  sucs  végétaux  sous  l’influence  de  la  vie. 
D’après  ses  expériences, l’auteur  avait  annoncé  que  la  sève  du  bouleau, 
du  noyer,  du  sycomore  ,  essayée  dans  cette  saison,  au  moment  où  elle 
sort  de  l’arbre  ,  ne  contient  pas  sensiblement  d’acide  carbonique  ; 
d’où  il  lirait  la  conclusion  que  les  jeunes  bourgeons  ,  qui  s’alimentent 
uniquement  de  cette  sève  avant  le  développement  de  leurs  organes 
extérieurs,  doivent  avoir  la  puissance  de  décomposer  le  sucre,  et  en 
général  les  produits  carbonisés  qu’elle  renferme,  pour  s’en  approprier 
le  carbone  et  le  faire  servir  au  développement  rapide  de  leurs  parties 
foliacées,  de  même  que  les  plumules  des  graines  en  germination  dé¬ 
composent  la  fécule  de  leurs  cotylédons  ou  de  leur  périsperme  et  en 
font  du  sucre  dont  elles  s’alimentent.  Dès-lors,  en  effet,  ainsi  qu’il 
l’apprend  maintenant  ,  il  avait  trouvé  que  les  jeunes  bourgeons 
du  lilas  ,  les  seuls  qui  se  soient  déjà  découverts  de  leurs  écailles  ,  con¬ 
tiennent  du  sucre,  un  sucre  fermentescible,  analogue,  par  sa  rotation 
vers  la  gauche,  au  sucre  de  raisin  non  solidifié.  Depuis,  il  a  extrait 
les  élémens  liquides  et  solubles  que  renferme  actuellement  le  bois  de 
cet  arbuste,  et  il  y  a  pareillement  trouvé  du  sucre,  comme  dans  le 
bois  de  noyer  et  do  sycomore  ;  mais  ce  sucre  ,  qui  est  celui  de  la  sève, 
est  analogue,  par  sa  rotation  vers  la  droite,  au  sucre  de  canne  ou 

Ainsi  la  végétation  dii  bourgeon  a  le  pouvoir  de  changer  ces  pro¬ 
duits  l’un  dans  l’autre  ,  comme  la  germination  change  la  dextrine  de 
la  fécule  en  un  sucre  tournant  vers  la  droite  (M.  Biot  s’en  est  assuré 
sur  l’orge  germé  ),  et  ses  résultats  n’ont  rien  que  de  conforme  aux 
propriétés  nouvelles  que  nous  voyons  tous  les  jours  se  développer  dans 
des  actions  chimiques  analogues.  Far  exemple  ,  M.  Bouchardot  avait 
annonce  que  le  sucre  de  cannes ,  soumis  à  la  fermentation,  se  change 
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tn  sucre  incrystallieable  ,  et  il  paraît  que  M.  Dubruiifaut  avait'  fait  de 
son  côté  la  môme  remarque.  Or,  en  observant  le  sens  de  rotation  de 
ce  produit ,  M.  Pcrsoz  s'est  assuré  qu’il  est  analogue  au  sucre  dé  raisin 
non  solidifié,  car  sa  rotation  a  lieu  vers  la  gauche  ,  tandis  que  le  6iicre 
de  fécule,  soumis  à  la  fermentation  ,  a  gardé  sa  rotation  vers  la  droite 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  élé  totalement  détruit.  Ce  moyeu  le  distinction , 
ditM.  Biot,  sera  très-utile  dans  l’étude  des  sucs  végétaux;  mais  déjà 
en  le- prenant  comme  un  simple  fait,  puisque  la  fermentation  opère 
des  cbangemens  semblables ,  il  est  simple  que  la  végétation ,  cette  sorte 
de  fermentation  vivante,  puisse  également  les  opérer. 

—  M.  Edwards  lit  une  note  sur  les  formations  de  l-’acide  acétique  par 
la  germination.  Ayant  entrepris  ,  au  commencement  du  printemps 
dernier,  avec  M.  Colin  ,  professeur  de  chimie  à  l’école  de  St-Cyr,  une 
série  de  recherches  pour  déterminer  l'influence  des  agens  physiques  et 
chimiques  sur  la  végétation  ,  ce  physiologiste  a  laissé  de  côté  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité  dont  il  savait  que  M.  Becquerel  s’occupait.  Je 
n’étais  pas  présent  ,  dit  M.  Edwards  ,  à  la  dernière  séance  où  M.  Bec¬ 
querel  a  commence  la  lecture  d’un  mémoire  fort  intéressant  sur  {a 
germination.  J’ai  appris  seulement  qu'il  devait  y  exposer  des  recher¬ 
ches  sur  la  présence  d’un  acide  qui  se  développe  parla  germination  , 
et  que  cet  acide  est  l’acide  acétique.  Je  n’ai  connaissance  que  de  ce 
fait,  et  c’est  précisément  celui  sur  lequel  nous  nous  sommes  rencon¬ 
trés  sans  qu’il  y  ait  à  cet  égard  aucune  communication  préalable  de 
part  oud’autre  ,  malgré  l’intimité  et  l’amitié  qui  régnent  entre  nous. 
De  la  part  dé  M.  Colin  et  de  moi,  co  fait  a  été  constaté  dans  une 
longue  suite  d’expériences  sur  une  variété  de  graines ,  et  nous  en 
avons  aussi  observé- la  persistance  long-temps  après  la  sortie  de  la  ra¬ 
dicule  et  de  la  tigellc  ,  du  moins  tant  que  les  cotylédons  continuent  à 
exercer  quelque  action. 

Quant  an  développement  de  cet  acide  par  l’action  des  feuilles,  dé¬ 
veloppement  constaté  par  M.  Becquerel  ,  nous  ne  l’avons  pas  obsçjrvé  , 
et  nous  Saurions  guère  pu  le  faire-  car  cela  n’entrait  pas  alors  dans- 
le  cercle  de  nos  recherches. 

Nous  avons  tardé  à  en  donner  communication  ,  parce  que  nous  nous 
proposions  de  présenter  une  série  de  recherches  dans  un  ordre  métho¬ 
dique  ,  et  qu’il  fallait  dire  chaque  chose  à  sa  place  ;  aussi  je  me  borne 
aujourd’hui  à  énoncer  le  fait  en  me  proposant  de  revenir  plus  tard 
sur  ce  sujet.  J’ajouterai  seulement  que  le  fait  est  important,  comme 
on  peut  d’ailleurs  le  présumer,  et  comme  nous  loferons  voir  dans  la 
suite,  lorsque  nous  ferons  connaître  aussi  d’autres  produits  qui  se 
manifestent  hors  de  la  graine  dans  certaines  circonstances  pendant 
l’acte  de  la  germination,  telsqueceux  de  la  fermentation  àlpolioHque,, 
ou  ,  lorsque  la  vie  cesse  dans  la  graine  ,  la  formation  d’un  produit  av.ee-. 
des  propriétés  opposées  à  l’acidité,  c’est-à-dire  un  alcali. 
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Sous  peu  nous  aurons  .l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  pre¬ 
mier  mémoire  où  nous  examinerons  les  rapports  de  la  température  avec 
la  germination. 

M.  Becquerel  termine  la  lecture  de  son  premier  mémoire  sur 
l’application  de  l’électro-chimie  à  la  physiologie  végétale  ,  lecture 

Séance  du  a5  avril.  —  Chimie  végétale.  —  MM.  Paycn  et  Persoz 
annoncent  qu’ils  viennent  d’isoler  la  substance  indiquée  dans  leurs 
précédentes  communications  comme  ayant  la  propriété  de  déterminer 
la  rupture  des  enveloppes  de  la  fécule ,  et  que  pour  cette  raison  ils 
proposent  d’appeler  diastase.  C  ette  substance  existe  dans  les  semences 
d’orge  et  de  blé  gcrmées,  dans  les  germes  de  la  pommede  terre  où  elle 
est  toujours  accompagnée  d’une  substance  azotée.  Ces  chimistes  in¬ 
diquent  le  procédé  pour  extraire  la  diastase  de  l’orge  germé. 

—  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  nouveau  membre  pour  la 
place  devenue  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie  par 
la  mort  de  M.  Latrcille.  La  section  présente  deux  listes  de  candidats  : 
l’une  de  zoologistes  et  l’autre  d’anatomistes.  Sur  la  premièrosont  au 
premier  rang  et  ex  œquo  MM.  Desmarets  et  Valenciennes  ;  au  deuxième 
rang,  MM.  Dejean  et  Férussac.  Sur  la  liste  des  anatomistes  ,  MM.  Isi¬ 
dore  Geoffroy-Saint-Hilaire  et  Strauss  sont  en  première  ligne  et  ex 
œquo ,  en  second  ,  M.  Milne  Edwards;  Lés  suffrages  sont  partagés  entre 
MM.  Geoffroy-Saint-Hilaire  et  Valenciennes  ;  mais  ni  l’un  ni  l’autre 
n’ayant  obtenu  la  majorité  ,  l’élection  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

Statistique  morale.  — M.  Girard  fait  un  rapport  sur  V -Essai  sur  la 
statistique  morale  de  la  France ,  parM.  Guerry  ,  avocat. 

Parmi  les  différées  objets  qui  sont  du  ressort  de  la  statistique,  un 
des  plus  importans  et  des  plus  difficiles  à  traiter  consiste  dans  l’énu¬ 
mération  et  le  classement  des  actions  humaines  qui  peuvent  exercer 
une  influence  quelconque  sur  l’état  de  l’individu  isolé  ou  sur  l’état  de 
la  société  dont  il  fait  partie  ;  mais,  les  actes  qu’il  s’agit  d’énumérer  et 
de  classer  s’étendent  dans  un  champ  si  vaste,  se  présentent  sous  un  si 
grand  nombre  d’aspects  et  proviennent  de  tant  de  causes  diverses  ,  que 
l’étude  de  cette  branche  de  la  statistique  ne  peut  conduire  à  des  ré¬ 
sultats  utiles  qu’autant  qu’ils  ont  été  déduits  de  longues  séries  d’ob¬ 
servations.  Les  actions  humaines  étant  toujours  innocentes  ou  coupar 
blés  par  rapport  à  la  société ,  la  recherche  des  lois  numériques  suivant 
lesquelles  les  unes  et  les  autres  se  répartissent  dans  un  pays  quel¬ 
conque  ,  est  l’objet  essentiel  delà  statistique  morale;  c’est  aussi  par 
cette  recherche  que  M.  Guerry  entre  en  matière  dan»  le  mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie. 

Nous  avons  donné,  à  l’époque  delà  présentation  du  mémoire,  l’ana¬ 
lyse  d’une  partie  des  matières  qui  y  sont  traitées.  Nous  nous  bornerons 
à  donner  ici  les  résultats  relatifs  aux  suicides.  Depuis  1827  jusqu’en 
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l83o ,  il  en  a  été  commis  6,900  dans  toute  l’étendue  du  royaume, 
c’est-à-dire  près  de  1800  chaque  année,  encore  faut-il  observer  que 
les  autorités  judiciaires  n’ayant  cdRstat'é  que  ceux  de  ces  crimes  qui 
ont  été  suivis  de  mort,  ou  qui  ont  donné  lieu  à  un  commencement 
d’instruction ,  ce  nombre  de  1,800  est  probablement  inférieur  de 
beaucoup  à  celui  des  suicides  qui  ont  été  commis.  Si  maintenant  , 
partant  de  cette  donnée,  on  se  rappelle  que  le  nombre  des  crimes 
contre  les  personnes  s’élève  chaque  année  à  1,900 ,  dont  5oo  seulement 
sont  des  attentats  à  la  vie  d’autrui  ,  on  est,  conduit  à  cette  conclusion 
imprévue  que  toutes  les  fois  qu’un  homme  périt  en  France  de  mort 
violente  ,  autrement  que  par  accident  ou  par  homicide  involontaire  , 
il  y  a  trois  à  parier  contre  un  qu’il  aura  lui-même  attenté  à  ses  jours. 

De  ces  considérations  générales  ,  M.  Guerry  passe  à  la  distribution 
géographique  des  suicides  commis  dans  chacune  des  parties  de  la 
France.  11  trouve  que  sur  100  suicides  il  s’en  commet  annuellement 
5i  dans  la  région  du  nord,  11  dans  la  région  du  sud  ,  16  dans  celle 
de  l’est ,  i3  dans  celle  de  l’ouest  ,  enfin  9  dans  celle  du  centre. 

Quant  au  rapport  du  nombre  des  suicides  à  la  population  ,  on 
compte,  dans  la  région  du  nord,  un  suicide  sur  g,853  habitans  ;  dans 
celle  de  l’est  ,  1  sur  31,934.;  dans  celle  du  centre,  1  sur  27,393; 
dans  celle  de  l’ouest ,  1  sur  3o,499;  enfin  dans  celle  du  sud,  1  sur 
30,876.  Il  est  à  remarquer  que ,  dans  le  seul  département  de  la  Seine 
il  se  commet  chaque  année  environ  le  sixième  de  'la  totalité  des  sui¬ 
cides  qui  se  commettent  dans  nos  86  départemens ,  mais  il  convient 
de  remarquer  en  même  temps  que  la  plupart  des  suicides  sout  étran¬ 
gers  à  la  capitale.  Ainsi ,  sur  1,000  individus  qui  s’y  rendent  coupables 
de  suicide ,  5o5  sont  originaires  des  départemens  du  nord  ,  210  des 
départemens  de  l’est,  168  de  ceux  du  sud ,  65  de  l’ouest ,  et  enfin  52dù 
centre  ^distribution  qui  se  présente,  sinon  dans  la  même  proportion , 
du  moins  dans  le  même  ordre  que  la  distribution  des  suicides  commis 
dans  les  cinq  régions  ,  eu  égard  à  la  population. 

La  légende  explicative  qui  accompagne  la  carte  que  M.  Guerry  a 
dressée  de  la  distribution  des  suicides  par  département,  indique  que 
dans  celui  de  la  Seine  ,  où  il  s’en  commet  le  plus,  on  compte  un  sui¬ 
cide  sur  3,6oo  habitans  ,  tandis  que  dans  celui  de  la  Haute-Loire  ,  où 
il  s’en  commet  le  moins,  on  n’en  compte  qu’un  sur  i63,ooo  habi¬ 
tans.  L’inspection  de  cette  carte  donne  lieu  à  une  remarque  singulière  ; 
c’est  que  ,  de  quelque  point  de  la  France  que  l’on  parte,  le  nombre 
des  suicides  s’accroit  pour  ainsi  dire  régulièrement  à  mesure  que  l’on 
s'avance  vers  la  capitale.  Ainsi ,  il  s’en  commet  plus  dans  les  départe¬ 
mens  presque  limitrophes  de  Scine-et-Oise  ,  de  l’Oise ,  et  de  Seine-et- 
Marno  ,  que  dans  les  départemens  plus  éloignés  de  la  Marne  ,  de  là 
Saine-Inférieure  ,  de  l'Aubeet  du  Loiret.  La  même  remarque  s’applique 
à  la  ville  de  Marseille,  considérée  comme  métropole  de  quelques-uns 
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de  non  départemens  du  sud-est.  Plus  ces  départemens  sû  trouvent  rap¬ 
prochés  de  cette  ville  ,  plus  les  suicides  y  sont  nombreux  ,  eu  égard  à 
la  population. 

La  comparaison  des  crimes  contre  les  personnes  et  des  suicides  con¬ 
statés  dans  les  différentes  régions  du  royaume,  fournit  la  preuve  que 
les  de’partemens  où  l’on  attente  le  plus  souvent  à  la  vie  des  autres  sont 
précisément  ceux  où  l’on  attente  le  plus  rarement  à  la  sienne  propre  , 
et  réciproquement. 

Nous  ne  suivrons  point  l’auteur  dans  les  réflexions  qu’il  fait  sur  les 
diverses  causes  qui  peuvent  exciter  les  hommes  au  suicide.  Nous  di¬ 
rons  seulement  avec  lui  qu’on  connaît  les  véritables  motifs  de  ce  crime 
avec  bien  plus  de  certitude  que  les  motifs  de  la  plupart  des  antres.  Il 
est  rare  en  effet  que  les  individus  qui  se  donnent  la  mort  ne  laissent 
pas  quelque  écrit  où  ils  manifestent  leurs  dernières  volontés  ,  et  où  ils 
exposent,  en  essayant  presque  toujours  de  les  justifier,  les  raisons  de  . 
leur  détermination. 

M.  Guerry  a  pu  consulter  un  grand  nombre  de  ces  écrits  posLhumes 
conservés  aux  archives  de  la  préfecture  de  police  ,  et  classer  dans  un 
certain  ordre  et  sous  différans  titres  les  seutimens  qui  y  sont  expri¬ 
més.  Il  en  a  dressé  un  tableau  où  chaque  article  offre  aux  moralistes 
un  ample  sujet  de  réflexions. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’analyse ,  dit  le  rapporteur  ,  et 
nous  arriverons  directement  aux  conclusions  sur  l’ouvrage  que  M. 
Guerry  a  soumis  à  l’Académie.  La  Statistique  morale  dont  il  traite  se 
place  au  premier  rang  parmi  les  autres  branches  de  la  statistique  gé¬ 
nérale  ,  tant  à  cause  de  la  difficulté  de  coordonner  entre  eux  les  faits 
moraux  dont  elle  exige  la  recherche,  que  par  la  haute  importance  des 
résultats  auxquels  cette  recherche  conduit.  La  connaissance  exacte  de 
ces  faits  et  l’assurance  acquise  de  leur  retour  dans  des  circonstances 
déterminées  ,  peuvent  seules  en  effet  éclairer  le  gouvernement  sur  le 
choix  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  créer  ou  pour  améliorer  toute 
institution  susceptible  d’exercer  une  influenee  quelconque  sur  les 
moeurs  publiques  ou  privées. 

Séaneedu  i5  avril. — Causes  de  la  circulation.  —  M.  Tanchou 
écrit  à  l’Académie  pour  lui  communiquer  les  idées  qu’il  s’est  formées 
sur  la  cause  delà  circulation.  Ce  médecin  ,  s’appuyant  sur  les  induc¬ 
tions  que  lui  fournissent  quelques  faits,  et  non  sur  des  expériences 
directes,  croit  que  la  circulation  est  un  mouvement  de  succion,  et 
que  ce  mouvement  est  la  conséquence  de  la  formation  d’un  vide.  Ce 
vide  ,  déterminé  par  la  soustraction  continuelle  de  quelqu’un  des 
principes  du  sang,  appellerait  ce  fluide  dans  les  gros  vaisseaux  comme 
d'ans  les  petits  ,  etc. ,  etc. 

communique  l’extrait  d’un  travail  sur  la  panification  en  général,  et 
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particulièrement  sur  la  fabrication  du  pain  de  fécule  de  pomme  de 
terre.  Ses  recherches  l’ont,  dit-il  ,  conduit  à  reconnaître  : 

i.°  Que  les  propriétés  nutritives  des  substances  ve'ge'tales  sont  pro¬ 
portionnelle;'.  à  la  quantité  de  fécule  ,  de  gomme  ,  de  sucre  ou  d’huile 
que  ces  substances  contiennent  ;  qu’ainsi  le  riz  ,  qui  renferme  de  80  à 
85  centièmes  de  fécule ,  est  plus  nutritif  que  le  blé  ,  qui  n’en  contient 
que  de  70  à  75  centièmes,'  et  à  plus  forte  raison  que  l’orge  qui  n’en 
renferme  que  3a  centièmes  ; 

а. 0  Que,  contrairement  aux  idées  généralement  admises,  le  gluten 
n’est  pas  une  substance  nutritive;  que  ,  par  rapport  à  la  panification  , 
son  rôle  se  borne  à  former  un  tissu  cellulaire  propre  à  retenir  les  gaz 
qui  so  dégagent  pendant  la  fermentation  ,  et  que  par  rapport  à  la  di¬ 
gestion,  son  rôle  consiste  à  empêcher  que  la  fécule  ne  traverse  trop 
rapidement  l’estomac  et  les  intestins  grêles  ; 

3.°  Que  la  fermentation  qui  a  lieu  pendant  la  panification  doit  être 
seulement  vineuse,  et  que  le  pain  est  de  mauvaise  qualité  quand  cette 
fermentation  est  acide  ,  ce  qui  arrive  toujours  lorsqu’on  emploie , 
comme  on  le  pratique  presque  partout ,  des  levains  conservés  pendant 
des  semaines  entières. 

4-°  Que  le  gluten  ne  subit  aucune  altération  pendant  la  fermenta* 
lion  ni  même  pendant  la  digestion  ; 

5.°  Que  le  tissu  aréolaire  que  forme  le  gluten  dans  le  pain  peut  être 
facilement  isolé  de  . la  fécule  par  l’action  de  l’acide  sulfurique  étendu 
d’eau  ,  et  élevé  à  la  température  de  cent  degrés  ; 

б. °  Que  pendant  la  panification  le  gluten  absorbe  plus  de  trois  fois 
son  poids  d’eau ,  et  qu’à  la  température  de  55.°  cent,  il  V abandonne 
presque  complètement ,  tandis  que  c’est  à  celte  même  température  que 
la  fécule  se  combine  à  Veau  et  se  transforme  en  amidon  ; 

q.”  Que  le  pain  fait  avec  des  farines  de  bonne  qualité  doit  contenir 
environ  5o  centièmes  de  fécule  ,  17  centièmes  de  gluten  et  de  ligneux, 
et  33  centièmes  d’eau  ; 

8.°  Que,  pour  faire  du  pain  de  fécule  de  pommes  de  terre  ,  il  faut 
autant  que  possible  se  rapprocher  de  ces  proportions  ,  c’est-à-dire 
qu’il  faut  réunir  à  la  fécule  des  farines  qui  contiennent  proportion¬ 
nellement  une  plus  grande  quantité  de  gluten  ou  de  substance  li¬ 
gneuse  que  les  farines  de  bonne  qualité. 

En  partant  de  ces  principes ,  M.  Ganna]  a  fait  un  pain  dont  des 
échantillons  sont  présentés  à  l’Académie  et  dont  la  composition  est  la 
suivante  :  10  kilog.  de  farine  bise  de  4  à  a5  fr.  les  i5o  kilog.  ;  20  kilog. 
de  fécule  de  pommes  de  terre  à  24  fr.  les  100  kilog.  ;  200  grammes  de 
sucre  brut  à  80  c.  le  demi-kilog.  180  grammes  de  levures  de  bière  a 
5o  c.  le  demi-kilog.  ;  a5o  grammes  de  6el  commun  à  59  c.  le  kilog.  ; 
11  litres  d’eau.  Ce  mélange  a  donné  22  pains  de  2  kilog.  pesé  juste. 

I.’Académie  procède  à  un  scrutin  de  ballotage  entre  MM.  Isidore 
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Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Valenciennes.  Nombre  des  votans,  58  j  six 
billets  blancs,  3o  voix  pour  M.  Isidore  Geoffroy,  2a  pour  M.  Valen¬ 
ciennes.  M.  Isidore  Geofl'roy  Saint-Hilaire  est  proclame'. 

Asfahamide.  —  M.  Robiquet  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
MM.  Boulron-Ckarlard  et  Pelouze,  relatif  à  l’asparamide  et  à  l’acide 
asparamique.  * 

Une  matière  particulière,  observée  dans  les  asperges  par  M.  Robi¬ 
quet  ,  reçut  à  cause  de  cela  le  nom  d’asparagine ,  et  le  conserva  encore 
après  qu’on  eût  reconnu  qu’elle  se  rencontre  dans  plusieurs  autres  vé¬ 
gétaux,  et  notamment  dans  la  guimauve,  qui  en  contient  beaucoup. 
Les  auteurs  du  mémoire  ont  changé  ce  nom  en  celui  d’asparamide ,  pour 
se  conformer  aux  principes  de  nomenclature  généralement  admis ,  et 
indiquer  les  analogies  de  la  substance  en  question  avec  d’autres  sub¬ 
stances  précédemment  examinées  parles  chimistes.  M.  Dumas,  dans 
ces  dernières  années ,  a  fait  connaître  une  substance  qui ,  sans  cou¬ 
leur,  ni  acide  oxalique,  ni  ammoniaque,  jouit  de  la  propriété  de  se 
convertir  en  aride  oxalique  et  en  ammoniaque  sous  l’influence  des  bases 
et  des  acides,  et  meme  sous  l’influence  seule  de  l’eau  à  une  haute  pres¬ 
sion.  C’est  que  l’oxamide  ne  diffère  de  l’oxalate  d’ammoniaque  qu’en 
ce  que  ce  dernier  contient  de  plus  les  élémens  de  l’eau  qui  peuvent  se 
fixer  sur  l’oxamide  sous  les  conditions  précitées.  L’oxamide  est  deéfenue 
le  type  d’une  famille  nombreuse  de  matières  organiques  qui  possède 
comme  elle  la  faculté  de  se  convertir  en  acides  particuliers  et  en  am¬ 
moniaque  ,  sous  l’influence  des  acides,  des  bases  ou  de  l’eau  seule  à  une 
haute  pression. 

Il  est  généralement  admis  maintenant  que  les  substances  qui  appar¬ 
tiennent  à  cette  classe  prennent  la  terminaison  amide,  précédée  de  la 
syllabe  caractéristique  du  nom  de  l’acide  qu’elles  peuvent  former;  ainsi 
l’oxamide  correspondant  à  l’oxalate  d’ammoniaque,  la  benzamide  cor¬ 
respondra  au.benzoate  d’ammoniaque  ,  la  carbonamide  (  urée)  au  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  ,  la  bicarbonamide  (acide  cyanurique  insoluble, 
au  bicarbonate  d’ammoniaque  ;  l’asparamide  enfin  ,  correspondra  à  l’as- 
paramate  d’ammoniaque.  Observons  toutefois,  avant  d’aller  plus  loin) 
que  l’asparamide  forme  le  type  d’une  sous-division  dans  la  famille  des 
amidées.  En  effet ,  l’acide  asparamique  qui  résulte  de  la  réaction  retient 
de  l’azote,  tandis  que  les  divers  acides  fournis  par  l’oxamide,  l’urée, 
la  benzamide  et  l’acide  cyanurique  insoluble  ,  n’en  renferment  point. 
Il  n’est  pas  douteux  que  beaucoup  de  corps  déjà  connus  parmi  les  ma¬ 
tières  azotées  viendront  se  ranger  à  côté  de  l’asparamide,  comme  il  est 
déjà  arrivé  pour  l’urée ,  qui  est  venue  elle-même  se  rangera  côté  de 
l’oxamide. 

Le  rapporteur  examine  ce  qu’ont  fait  les  auteurs  relativement  au 
procédé  d?extraction  de  l’asparamide  qu’ils  ont  perfectionné ,  à  la  dé¬ 
termination  de  sa  composition  atomistique  et  au  parti  qu’ils  tirent  de 
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cette  détermination  pour  arriver  à  l’explication  des  phénomènes  qui 
rangent  ce  corps  dans  la  famille  des  amidées.  11  termine  en  concluant 
à  ce  que  le  travail  de  MM.  Boutron-Charlard  et  Pelouze  soit  imprimé 
dans  le  recueil  des  savans  étrangers  ,  ce  qui  est  adopté  par  l’Académie. 

Physiologie  végétale.  —  M.  Auguste  de  Saint-Hilaire  fait  un  rapport 
sur  un  second  mémoire  de  M.  Girou  de  Buzaraingne ,  relatif  à  l’évolution 
des  plantes  et  à  l’accroissement  en  grosseur  des  exogènes. 

Séance  du  32.  —  M.  Félix  Boudet  présente  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Nouvelles  recherches  sur  la  composition  du  sang  humain . 
MM.  Chevreul  et  Robiquet,  rapporteurs. 

Pain  de  pommes  de  terre.  —  M.  Gannal  présente  à  l’Académie  un 
pain  plus  blanc  que  celui  qu’il  avait  présenté  à  la  précédente  séance  , 
dont  le  prix ,  non  compris  les  frais  do  manutention  et  cuisson  ,  est  de 
six  sous  les  quatre  livres.  L’autre  était  de  cinq  sous  et  demi.  Voici  le 
procédé  de  ces  deux  pains  ,  et  d’abord  du  premier  :  on  prend  farine 
bise  ,  10  kilogrammes;  fécule  de  pomme  de  terre  ,  20  kilogr.  ;  casso¬ 
nade  brute  ,  o5o  grammes  ;  sel  commun  ;  25o  gram.  ;  levure  de  bierre 
liquide  ,  2S0  gram. ,  eau,  23. litres.  On  fait  le  soir  avec  10  kilogr.  da 
farine  et  8  litres  d’eau  à  la  température  ordinaire  ,  une  pâte  que  l’on 
n’emploie  que  le  lendemain  matin.  Alors  on  fait  bouillir  les  14  livres 
de  fécule  à  laquelle  on  a  ajouté  le  sel  et  le  sucre.  On  fait  du  tout  une 
pâte  homogène  qu’on  laisse  reposer  pendant  une  demi-heure,  après 
quoi  on  l’incorpore  dans  le  pétrin  avec  l’autre  moitié  de  la  fécule.  Le 
mélange  bien  fait,  on  y  ajoute  la  pâte  de  farine  préparée  la  veille,  puis 
la  levure  délayée  dans  une  très-petite  quantité  d’eau.  Il  ne  reste  plus 
ensuite  qu’à  travailler  la  pâte  comme  on  le  fait  pour  le  pain  ordi¬ 
naire.  On  doit  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  attendre  que  la  pâte  soit 
entièrement  levée  pour  l’enfourner  et  que  le  four  ne  doit  pas  être  tout- 
à-fait  aussi  chaud  que  pour  le  pain  ordinaire.  La  cuisson  exige  trois- 
quarts  d’heure.  Pour  que  le  pain  ait  une  croûte  agréable ,  il  faut  qu’il 
soit  roulé  dans  de  la  farine  ordinaire  et  non  dans  de  la  fécule. 

Quand  on  veut  faire  du  pain  blanc,  au  lieu  de  farine  bise  on  prend 
de  la  farine  de  premier  gruau,  et  au  lieu  de  23  litres  d’eau,  on  en 
emploie  26. 

— M.  Civiale  lit  un  deuxième  mémoire  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
à  l’hôpital  Necker,  dans  le  traitement  des  calcul  eux.  MM.  Dupuytren 
et  Larrey,  Apporteurs. 


VARIÉTÉS. 


Concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  a  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

La  manière  dont  le  concours  a  été  Organisé  a  déjà  produit  les  ré¬ 
sultats  qu’on  avait  prévus.  Conseil  de  l’Université  ,  Faculté  de  Méde- 
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cine,  membres  du  jury  ,  compe'titeurs  eux-mêmes,  se  seraient  ligues 
contre  le  contours  ,  qu’ils  n’auraient  pas  agi  autrement  pour  en  faire 
saillir  tous  les  incon véniens  et  en  décider  l’abandon.  Aussi  dit-on  qu’il 
ne  résistera  pas  à  celte  dernière  épreuve. 

Nous  avons  indiqué  et  critiqué  dans  l’un  de  nos  précédens  numéros 
(  octobre  1832)  ,  le  singulier  mode  prescrit  parle  Conseil  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  pour  l’appréciation  des  titres  et  des  épreuves  des  con¬ 
current  à  la  chaire  de  médecine  clinique.  Certainement,  ce  n’e'tait 
pas  parce  que  le  réglement  donnait  une  grande  valeur  aux  titres  anté- 
cc'dens  que  nous  l’avons  trouvé  mauvais  ,  mais  parce  qu’il  fixait  cette 
valeur  d’une  manière  invariable ,  quels  que  pussent  être  ces  titres, 
éminens  ou  faibles  ,  et  quelle  que  fût  leur  supériorité  ou  leur  infériorité 
relative.  Evidemment  le  mode  de  concours  établi  est  vicieux  ,  en  ce 
qu’il  ne  permet  pas  aux  plus  brillantes  et  aux  plus  solides  épreuves 
de  contre-balancer  les  plus  chétifs  antc'cédens  ,  en  ce  qu’il  fait  dépen¬ 
dre  le  sort  d’un  concurrent  du  mérite  ou  de  la  faiblesse  de  tous  scs 
compétiteurs  réunis.  Ce  mode  est  vicieux  par  la  manière  dont  est 
nommé  le  jury  ,  etc. ,  etc.  Mais  toutes  cCs  conditions  étaient  connues- 
avant  l’ouverture  du  concours.  Comment  se  fait-il  donc  que  les  compé¬ 
titeurs  n’aient  songé  à  protester  que  lorsque  l’appréciation  des  antécc'- 
dens  a  été  connue.  Espéraient-ils  chacun  ou  profiter  de  l’avantage 
laissé  à  celui  dont  les  titres  seraient  mis  au  premier  rang  ,  ou  voir  le 
jury  ,  violant  l’esprit  et  la  lettre  du  réglement,  n’avoir  aucun  égard 
à  des  antécédens  recommandables,  pour  établir  un  injuste  équilibre.... 
Mais  tout  en  négligcantles  détails  d’avant-scène  et  de  coulisse  du  drame 
burlesque  qui  se  joue  devant  nous  ,  et  qui  nous  a  montré  des  vanités 
si  prodigieuses,  de  si  incroyables  prétentions,  donnons  â  nos  lecteurs 
un  court  historique  de  ce  qui  s’est  passé. 

Le  concours,  avons-nous  dit,  se  compose  de  trois  genres  d’épreuves 
évalués  chacun  par  le  numéro  d’ordre  obtenu  par  les  candidats  et 
doublé  pour  la  première  épreuve  :  i.°  titres  antérieurs  ;  2.°  leçons  cli¬ 
niques;  3.°  thèse  avec  argumentation.  Le  chiffre  le  plus  élevé,  assigné 
d’après  le  réglement ,  à  celui  qui  a  la  première  place  par  ses  antéc'édens, 
et  représenté  par  le  double  du  nombre  des  concurrens,  égale  donc  le 
chiffre  qu’aurait  le  candidat  nommé  le  premier  dans  les  deux  autres 
genres  d’épreuves.  Le  jury,  qui  avait  d’abord  à  classer  le^treize  com¬ 
pétiteurs  ,  d’après  la  valeur  de  leurs  titres  antérieurs ,  les  a  rangés  dans 
l’ordre  suivant  et  leur  a  donné  le  nombre  de  points  qui  y  correspond 
ou  à  peu-près  :  i.«,  M.  Rostan  ,  26  points;  2.*,  M.  Cayol,  24  et  demi; 
(nous  ne  comprenons  pas  ce  demi-point;  d’après  le  réglement,  le  deu¬ 
xième  compétiteur  devait  être  séparé  du  premier,  par  deux  points;, 
mais  on  dit  que  c’est  nne  mesure  de  juste  milieu,  la  moitié  des  juges 
ayant  voté  pour  24  et  l’autre  pour  25)  3.'  ex  œquo ,  MM,  Piorry  et 
Chauffard  23;  (en  faveur  de  ces  deux  Messieurs,  on  a  fait  tort  d’un 
demi-point  à  M.  Cayol ,  et  d’un  point  à  M.  Rçttan)  4-'  M.  Trousseau  „ 
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•ïo  et  demi  (encore  un  demi-point!  )  ;  5. 8  M.  Rocheux,  19  ;  6.”  M.  Gen- 
drin ,  17;  q.°  M.  Dalmas,  i5;  8.c  M.  Gaultier  de  Claubry,  i3;  g.'  ex 
ceqao  ,  MM.  Sandras,  Martin-Solon;  Casimir  Broussais  et  Gibert ,  n. 

Ce  classement,  qui  de'cidait  presque  à  lui  seul  du  résultat  du  con¬ 
cours,  a  été  vivement  attaque'  par  plusieurs  compe'titeurs ,  et  pour 
l’ordre  assigné  à  chacun  d’eux,  et  pour  la  manière  dont  les  juges 
avaient  procède'  pour  l’e’tablir ,  et  il  faut  rendre  cette  justice  aux  can¬ 
didats,  la  censure  la  plus  amère  est  venue  de  ceux  qui  certainement 
y  avaient  été  favorises.  Les  uns  se  sont  retires  simplement  du  concours, 
parceque  la  place  qu’ils  avaient  sur  la  liste  des  titres  anterieurs  leur 
Était  toutes  chances.  Les  autres  ont  protesté,  en  se  retirant  ou  en  res¬ 
tant;  quelques-uns  ont  sali  la  cause  du  concours  par  des  injures  adres¬ 
sées  aux  membres  du  jury,  par  des  insinuations  calomnieuses  et  ridi¬ 
cules  dirigées  contre  le  candidat  qui  l’avait,  à  juste  titre,  emporté  sur 
eux.  Les  concurrens  qui  se  sont  retirés  sont  :  MM.  Martin-Solon,  Cayol, 
Chauffard,  Gendrin.  Ceux  qui  ont  protesté  sans  se  retirer  sont 
MM.  Piorry  ,  Sandras  et  Casimir  Broussais. 

Certainement,  le  mode  de  concours  actuel  est  vicieux,  comme  nous 
l’avons  reconnu;  mais  puisque  le  jury  devait  établir  des  rangs  entre 
les  compétiteurs  d’après  leurs  antécédens  ,  il  devait  nommer  lepremier 
celui  qui  en  avait  évidemment  le  plus,  et  l’opinion  publique  a  déjà 
confirmé  le  jugement  porté  sur  le  candidat  placé  en  première  ligne.  11 
n’en  a  pus  été  de  même  sur  le  rang  donné  à  quelques  hommes  qui  sont 
placés  trop  bas  dans  la  liste.  On  a  généralement  remarqué  que  M.  Ro- 
eboux ,  auteur  d’un  des  ouvrages  les  plus  remarquables  qui  aient  été 
faits  dans  notre  époque,  du  Trailé  de  l'apoplexie,  et  que  M.  Gendrin 
avec  son  travail  si  recommandable  sur  les  inflammations,  auraient  dû 
.être  mis  en  seconde  et  en  troisième  ligne,  avant  ceux  qui  occupent 
ces  places.  On  a  remarqué  encore  que  plusieurs  candidats,  rejetés  dans 
les  dernières  catégories,  quoi  qu’ayant  peu  d’antécédens ,  méritaient 
•peut-être  de  passer  avant  ceux  qui  sont  classés  dans  les  premières  ,  car 
ce  n’est  pas  le  nombre  des  écrits  ou  l’épaisseur  des  ouvrages  qui  doit 
être  estimé ,  mais  leur  valeur  :  et  il  est  telle  production  qui  devrait 
comptera  son  auteur,  mais  en  mauvais  points. 

Si  le  jury,  auquel  on  a  reproche'  avec  raison  la  manière  dont  il  a 
procédé  au  classement  des  candidats,  avait  suivi  la  marche  toute  na¬ 
turelle  qui  lui-élait  proscrite;  si,  au-lieu  de  charger  chacun  de  ses 
membres  de  faire  un  rapport  sur  les  titres  de  l’un  des  compétiteurs, 
il  eût  fait  un  rapport  collectif  et  comparatif,  beaucoup  de  prétentions 
eussent  été  mises  au  néant  et  de  criailleries  prévenues.  Le  jury  aurait 
pu  montrer  à  M.  Cayol  que  son  livre  ne  constitue  pas  un  titre  bien  re¬ 
commandable,  puisque  ce  que  le  livre  contient  de  bon,  d’excellent, 
ne  lui  appartient  pas  ;  que  ses  services  antérieurs  lui  ont  été  payés  ,,  et 
que  malgré  sa  position  favorable  ,  son  enseignement  peu  remarqué  no 
peut  être  comparé  à  colui  de  M.  Rostan,  qui  a  attiré  pendant  ta  ou  tS 
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ans  la  foule  des  élèves  à  ses  leçons  cliniques.  Le  jury  aurait  pu  encore 
insinuer  à  M.  Cayol  qui  parle  de  la  reconnaissance  que  lui  devaient 
quelques  anciens  collègues ,  que  la  dette  du  professeur  ne  devait  pas 
Être  payée  par  les  candidats.  Le  jury,  pièces  en  main,  eût  démontré 
facilement  à  tout  le  monde ,  sinon  à  MM.  Piorry  et  Chauffard ,  que  leurs 
prétentions  à  la  première  place  ou  à  un  ex  œquo  avec  M.  Rostan  et , 
même  avec  quelques  autres  candidats  ,  ne  sont  |pas  fondées  ;  qu’il  faut 
être  bien  ignorant  des  choses  ou  bien  maladroit  pour  chercher  à 
tourner  contre  M.  Rostan  le  résultat  du  concours  dernier  dans  lequel  il 
n’a  pas  eu  une  voix!  Que  de  choses  le  jury  ne  pouvait-il  pas  dire  à  cer¬ 
tains  candidats  ,  qu’ils  ne  croiraient  pas  venant  de  nous  chétifs  !  Cepen¬ 
dant,  à  défaut  du  jury,  nous  essayerions  de  les  dire,  s’il  y  avait  lieu.  R.  D. 
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Lettre  chirurgicale  sur  quelques  maladies  graves  de  V os  maxillaire 
inférieur;  par  Joseph  Gemsodl  ,  ex-chirurgien  en  chef  de  PHâtel- 
Dieu  de  Lyon.  Paris,  i833.  In- 8.°  de  77  pp.  accompagné  d’un  atlas 
de  huit  planches  in-fol.  Chez  J.  B,  Baillière.  Prix  ,  7  fr. 

Sous  ce  titre  modeste,  M.  Gensoul  vient  de  publier  un  mémoire 
extrêmement  important  sur  l’ablation  de  l’os  maxillaire  supérieur , 
opération  hardie  qu’il  a  pratiquée  le  premier,  et  avec  succès ,  pour 
enlever  diverses  tumeurs  du  sinus  maxillaire,  et  d’un  volume  consi¬ 
dérable.  En  recherchant  avec  soin  ce  que  les  auteurs  modernes  les 
plus  célèbres  ont  écrit  sur  le  traitement  à  employer  pour  la  guérison 
des  maladies  graves  de  ce  sinus,  on  voit  que  les  uns  donnent  le 
précepte  formel  de  s’abstenir  de  toute  opération  lorsque  les  os  parti¬ 
cipent  à  l’affection  de  la  membrane  muqueuse,  et  surtout  quand  la 
maladie  a  repullulé  après  avoir  été  attaquée  à  l’aide  de  l’instrument 
tranchant  et  du  cautère  actuel  ;  les  antres  conseillent  de  détruire  le 
mal  par  l'application  réitérée  de  l’instrument  tranchant  et  du  fer 
rouge ,  en  poursuivant  ainsi  chaque  jour  le  mal ,  là  où  on  '  le  voit 
s’étendre  ,  et  à  l’enlever  de  la  sorte  par  parties.  L’histoire  des  opéra¬ 
tions  faites  par  Acoluthus  ,  Jourdain,  Garengeot,  Desault,  Béclard , 
MM.  Dupuytren,  Georgi,  démontre,  en  effet,  que  telle  a  été  la 
.pratique  généralement  suivie  pour  les  cancers  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure. 

M.  Gensoul  rapporte  avec  détail  les  cas  où  il  a  pratiqué  l’ablation 
de  l’os  maxillaire  supérieur,  pour  une  tumeur  ostéo-sarcomatcuse 
d’un  volume  énorme,  pour  une  tumeur  variqueuse  très-volumineuse 
qui  occupait  le  sinus,  pour  une  tumeur  cancéreuse  du  même  siuiis  ; 
il  décrit  avec  soin  un  exemple  de  tumeur  d’une  grosseur  assez  con¬ 
sidérable  ,  qui  offrait  extérieurement  tous  les  caractères  dp  celles  qui 
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■viennent  d’être  indiquées  ,  et  qui  n’était  que  la  conséquence  d’une 
liydropisic  du  sinus ,  causée  par  la  présence  d’une  dent  canine  im¬ 
plantée  dans  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire.  11  signale  par¬ 
ticulièrement  la  méprise  dans  laquelle  il  est  tombé ,  dans  ce  cas ,  et 
qu’il  n’a  reconnue  qu’après  avoir  pratiqué  l’opération  ;  enfin  ,  il  rap¬ 
porte  deux  observations  d’ablation  d’une  partie  de  l’os  maxillaire  in¬ 
férieur  et  de  la  moitié  de  cet  os  avec  désarticulation  de  son  condyle. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  bien  étudié  les  rapports  de  l’os  maxillaire , 
et  avoir  reconnu  ;  i.°  qu’il  n’est  fixé  d’une  manière  solide  aux  autres 
os  de  la  tête  que  par  son  apophyse  montante  et  ses  articulations 
avec  l’unguis  et  l’éthmoïde,  par  le  rebord  orbitaire  de  l’os  de  la 
pommette  jusqu’à  la  fente  sphe'no-maxillaire ,  et  par  l’articulation  des 
maxillaires  et  des  palatins  entr’eux  ;  2.“  que  le  quatrième  point  de 
contact  de  cet  os  avec  le  palatin  et  l’apophyse  ptérygoïde ,  cède  faci¬ 
lement  par  le  simple  abaissement  du  maxillaire  dans  l’Intérieur  de 
la  bouche;  3.”  qu’aucun  vaisseau  volumineux  ne  devait  être  ouvert, 
et  que,  dans  le  cas  contraire,  on  pouvait  comprimer  momentanément 
la  carotide  contre  le  rachis;  enfin,  quant  aux  nerfs,  un  seul 
tronc  un  peu  important  pouvait  être  lésé  ;  mais  sa  section,  qui  n’en¬ 
traîne  aucun  danger,  pouvait  être  faite  avant  d’enlever  l’os  dans 
lequel  il  pénètre.  C’est,  disons-nous,,  après  s’être  bien  pénétré  de 
ces  différentes  observations,  que  M.  Gensoul  a  procédé  à  l’ablation  et 
à  la  désarticulation  de  l’os  maxillaire  supérieur  dans  les  cas  que  nous 
avons  cités  :  nous  ne  décrirons  pas  ici  son  procédé  opératoire ,  nous 
dirons  seulement  que  ,  pour  découvrir  les  os,  il  divise  préliminaire¬ 
ment  la  peau  de  la  face  au  moyen  de  trois  incisions,  dont  une  pre¬ 
mière  s’étendre  l’angle  interne  de  l’œil  à  la  lèvre  supérieure  qu’elle 
divise  complètement  au  niveau  de  la  dent  canine  correpondaute  ; 
une  seconde  part  de  cette  première  à  la  hauteur  do  la  base  du  nez,  et 
se  prolonge  jusqu’au  devant  du  lobule  de  l’oreille,  et  la  troisième, 
qui  commence  quelques  lignes  en  dehors  de  l’angle  orbitaire  externe  , 
vient  se  terminer  au  même  point  que  la  seconde;  il  en  résulte  un 
lambeau  carré,  qui  est  ensuite  disséqué  et  soulevé. 

Des  faits  qu’il  rapporte,  M.  Gensoul  conclut  :  1.°  que  les  maladies 
les  plus  graves  du  sinus  maxillaire  peuvent  être  guéries  par  une 
opération  ; 

.  2.0  Que  cette  opération ,,  qui  consiste  à  enlever  le  maxillaire  su¬ 
périeur,  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  opérations  réglées,  et 
n’étre  plus  subordonnée  à  la  nature  du  mal  et  au  génie  du  chirur¬ 
gien,  comme  l’a.  imprimé,  en  i832,  M.  Velpeau  dans  son  excellent 
traité  de  médecine  opératoire  ; 

3.°  Que  cette  opération  très-grave  en  apparence  promet  des  résultats 
plus  heureux  que  ceux  de  l’amputation  des  membres,  puisque  les 
huit  malades  qui  y  ont  été  soumis  ont  eu  le  bonheur  de  guérir  sans 
être  privés  d’aucun  de  leurs  sens  et  d’aucune  de  leurs  facultés  ; 
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4-°  Que,  dans  tous  les  cas  d’hydropisie  du  sinus  maxillaire,  on 
doit  examiner  avec  soin  si  toutes  les  dents  ont  traverse'  le  bord 
alvéolaire  ; 

5. °  Que  la  désarticulation  d’une  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur 
peut  être  tentée  avec  un  espoir  réel  de  succès; 

6. ”  Enfin,  que  l’ablation  d’un  arc,  même  considérable  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  ne  produit  pas  toujours  une  repoussante  difformité. 

Telles  sont  les  conséquences  qui  ressortent  des  faits  observés  par 
M.  Gensoul  et  de  son  opération  hardie  que  l’histoire  comptera  au 
nombre  des  conquêtes  les  plus  importantes  de  la  chirurgie  du  XIX.° 
siècle.  Nous  ne  doutons  pas  qu’on  ne  s’empresse  de  connaître  le  wé- 
moire  de  M.  Gensoul  :  il  est  nécessaire  qu’on  le  médite,  si  l’on  veut 
suivre  la  route  qu’il  a  tracée.  Les  planches  qui  l’accompagnent  ajou¬ 
tent  un  intérêt  réel  à  cette  publication,  en  représentant  fidèlement 
l’état  des  malades  avant  et  après  l’opération.  C’est  un  travail  qui 
sera  recherché  do  tous  les  praticiens  jaloux  de  suivre  les  progrès  de 
leur  art,  ,  Oilivier. 


Pétition  relative  a  la  question  de  la  contagion  et  aux  mesures  sani¬ 
taires  ,  adressée  a  la  Chambre  des  Députés  par  N.  Ciienvm  ,  membre 
titulaire  de  l’Académie  royale  de  Médecine.  Paris  ,  mars  i833, 
sre-8.°  i3i  pp. 

M.  Chervin  s’est  mis  au  premier  rang  parmi  les  médecins  contem¬ 
porains ,  et  par  le  zèle  admirable  avec  lequel  il  s’est  livré  à  l’étude 
du  mode  de  propagation  de  la  fièvre  jaune ,  et  par  la  persévérance 
courageuse  avec  laquelle  il  a  cherché  à  faire  briller  à  tons  les  yeux 
la  vérité  d’une  doctrine  qu’il  a  déduite  d’tlne  mass  ^imposante  de 
faits  et  qui  est  chez  lui  l’objet  d’une  foi  véritable.  Le  long  dévouement 
du  docteur  Chervin,  la  mauvaise  foi  de  la  plupart  de  ses  adversaires 
et  les  entraves  du  pouvoir  qui  aurait  dû  favoriser  ses  recherches, 
sont  connus  à  présent  de  tout  le  monde,  et  ceux-là  même  qui  ne 
croient  pas  devoir  partager  ses  opinions  médiéhles,  ne  peuvent  plus 
du  moins  se  refuser  à  reconnaître  qu’il  a  eu  constamment  sur  ses  an¬ 
tagonistes  ,  dans  ses  discussions  avec  eux ,  l’immense  avantage  de  l’exac¬ 
titude,’ du  raisonnement  et  de  l’observation  la  plus  vaste  et  la  plus 
multipliée  qui  se  soit  jamais  offerte  à  un  médecin  sur  un  sujet  spécial. 

Les  partisans  de  la  contagion,  comme  l’entendent  les  antagonistes 
de  M.  Chervin ,  sont  encore  en  assez  grand  nombre ,  surtout  parmi 
les  gens  du  monde ,  et ,  en  particulier ,  parmi  les  hommes  qui  ont 
quelque  influence  auprès  du  pouvoir ,  pour  que  cette  question  dont 
la  solution  importe  tant  à  la  société,  ait  encore  besoin  d’être  agitée 
fortement  et  présentée  avec  tous  ses  avantages.  C’est  pour  soutenir 
jusqu’au  bout  la  lutte  qu’il  a  engagée  avec  tant  de  supériorité,  que 
l’auteur  de  la  pétition  demande  la  publication  deB  ddeumens  qui  sont 
les  résultats  de  l’enquête  çlfteiçlle  que  le  gouvernement  a  fait  faire 
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aux  États-Unis  d’Amérique,  sur  sa  conduite,  sur  son  caractère  moral 
et  sur  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion  de  la  fièvre 
jaune,  car,  de  l’aveu  même  de  ses  adversaires,  si  cette  enquêté 
officielle  produisait  des  rensoîgncmcns  favorables  ,  ses  travaux  et  son 
opinion  mériteraient  la  plus  haute  considération.  N’est-il  paà  in¬ 
croyable  que  dans  une  question  toute  médicale,  toute  scientifique, 
le  gouvernement  se  laisse  aveuglément  conduire  par  des  hommes 
entièrement  étrangers  à  la  médecine  et  ne  croit  pas  même  devoir, 
consulter  les  corps  savans  qui  ont  pour  objet,  non-seulement  d’ar 
grandir  la  science,  mais  encore  de  diriger  l’application  des  décou¬ 
vertes  scientifiques  ?  En  vain  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie 
de  médecine  ont  approuvé  d’une  manière  solennelle  lés  travaux  du 
docteur  Chervin;  ce  jugement  respectable  n’a  produit  aucun  effet 
sur  la  conviction  arrêtée  d’avance  d’une  administration  entêtée  et 
méticuleuse,  et  l’on  a  refusé  d’entreprendre  les  intéressâmes  expé¬ 
rimentations  proposées.  Un  premier  succès  auprès  des  hommes  du 
pouvoir  vient  enfin  de  couronner  les  efforts  de  M.  Chervin  ;  la  Chambre 
des  Députés  a  pris  sa  pétition  en  sérieuse  considération.  Espérons 
que,  conformément  à  ses  vœux,  l’administration  sera  forcée  de  pu¬ 
blier  los  pièces  qu’elle  a  recueillies  touchant  la  question  qui  nous 
occupe  qu’on  tentera  lés  expériences  nécessaires  pour  constater  la 
contagion  ou  la  non-contagion  de  la  peste  du  Levant ,  et  surtout 
qu’on  ne  tardera  pas  à  réformer  entièrement  notre  système  et  notro 
législation  sanitaires  qui  sont  si  vexatoires,  si  nuisibles  auxdntérêts 
du  commerce,  si  illdsoires  :  en  un  mot,  si  peu  en  harmonie  avec  le 
développement  de  toutes  les  connaissances  qui  signale  notre  siècle. 


The  effets  of  arts  ,  trades  ,  and  possessions,  etc.,  an  licol th  et  Longe- 
vity  ,  etc.  Do  l’influence  des  arts ,  du  commerce ,  des  professions , 
des  diverses  positions  sociales  et  des  manières  de  vivre  ,  sur  , la 
santé  et  sur  la  longévité ,  contenant  des  aperçus  sur  les'moyeas-.de 
diminuer  P  influence  des  agent  qui  produisent  les  maladies  et  qui 
abrègent  la  durée  delà  vie;  par  G.  Tmusnn  Tiiackiuii.  a."  édition  , 
revue  et  augmentée.  XJh  vol.  in~S.°  Londres ,  i83a. 

La  recherche  des  causes  dépendant  des  professions  et  dés  diverses 
positions  sociales  qui  influent  sur  la  production  des  maladies,  est 
un  sujet  dont  chacun  doit  sentir  l’importance,  et  qui  cependant  n’a 
fixé  l’attention  que  d’un  très-petit  nombre  de  savans.  Le  traité  de 
Ramazzini,  celui  de  M.  Pâtissier  et  quelques’  mémoires  de  MM.  Pa¬ 
rent  du  Châtelet  et  d’Arcct  sont  les  seuls  ouvrages  que  nous  possé¬ 
dions  sur  ce  point  de  police  médicale.  Cetto  brançho  de  la  sçicnçç. 
avait  été  complètement  négligée  en  Angleterre,  malgré  l’extrême 

5i.  4o 


BIBLIOGRAPHIE. 


<iio 

intérêt  que  devraient  présenter  des  recherches  de  ce  genre  dans  un 
pays  éminemment  industriel  et  où  une  aussi  grande  proportion  de 
la  population  se  livre  à  des  travaux  manufacturiers.  La  causa  de 
cette  négligence  apparente  est  sans  doute  l’immensité  du  sujet  et 
la  difficulté  de  se  procurer  des  renseignemens  assez  exacts ,  assez 
circonstanciés  et  assez  nombreux  pour  arriver  à  des  conclusions  ri¬ 
goureuses.  Personne  aujourd’hui  ne  se  souvenait  des  vagues  disser¬ 
tations  qui  remplissent  presque  en  entier  l’ouvrage  de  Ramazzini.  U 
faut  des  faits  bien  établis ,  des  rapports  numériques  qui  ne  peuvent 
être  que  le  résultat  de  recherches  suivies  pendant  une  longue  suite 
d’années  et  par  des  personnes  placées  dans  des  conditions  favorables 
pour  recueillir  des  observations  de  ce  genre  sur  chaque  branche  d’in¬ 
dustrie  et  sur  les  différentes  positions  sociales  des  individus.  Ce  travail 
ne  peut  donc  être  l’oeuvre  d’un  seul  homme,  et  il  ne  pourra  être  com¬ 
plet  et  offrir  un  véritable  intérêt  que  -lorsque  les  éle'niens  partiels 
dont' il  doit  sc  composer,  seront  assez  nombreux  et  assez  bien  établis 
pour  qu’on  puisse  en  former  un  ensemble  et  en  déduire  des  conclu¬ 
sions  rigoureuses.  C’est  ce  que  M.  Thackrah  a  bien  senti  en  publiant  le 
livre  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Il  n’a  pas  eu  la  prétention  de 
donner  un  traité  complet  de  la  matière  ,  il  a  voulu  seulement  offrir 
un  modèle  de  ce  que  l’on  peut  faire  en  ce  genre  ,  et  sous  ce  rapport, 
son  ouvrage  mérite  d’être  remarqué,  car  il  contient  des  données  très- 
importantes  sur  la  salubrité  ou  l’insalubrité  de  différentes  professions, 
et  les  conclusions  qu’il  tire  de  ses  observations  faites ,  il  est  vrai,  dans 
des  limites  assez  étroites ,  sont  ou  rigoureusement  exactes,  ou  tout 
au  moins  s’approchent  beaucoup  de  la  vérité. 

L’auteur  débute  par  un  examen  statistique  des  effets  des  diverses 
professions  mercantiles  et  industrielles  sur  la  mortalité  en  général  du 
district  manufacturier  du  Yorkshire  et  en  particulier  delà  ville  de 
Lecds.  Ën  partant  des  données  fournies  par  le  recensement  fait  en 
1821  par  ordre  du  parlement,  on  voit  en  effet  très-distinctement, 
par  la  petite  proportion  des  individus  qui  atteignent  un  êge  moyen, 
et  plus  encore  par  la  proportion  très-faible  de  ceux  qui  parviennent 
à  Uù  êgfe  avancé ,  les  effets  délétères  des  professions  industrielles  sur 
la  durée  moyenne  dé  la  vie  dans  Le  district  occidental  de  ce  vaste 
comté .(  West  Riding).  Ainsi  sur  chaque  20,000  habitons  on  en  trouve 
oa ;  entre  4°  et  5o  ans,  1204  entre  5o  et  60, 81 5  entre  60  et  70 ,  3j8  entre 
70  et  80  et  1 02  au-delà  de  cet  êge ,  tandis  que  dans  le  district  septentrional 
{North  Riding)  du  même  comté,  où  il  existe  peu  de  manufactures, 
les  nombres  correspondons  à  ceux  que  nous  venons  d’indiquer ,  sont 
1844 >  i420i  1 104,  629  et  23o.  La  proportion  des  vieillards  au-dessus 
dé  70  aiiS,  est  don’c  d’environ  11  à  6  eu  faveur  des  habitans  du  district 
non-manufacturier.  La  comparaison  de  la  mortalité  relative  dans  la 
ville  de  Leeds,  et  dans  les  paroisses  rurales  qui  en  dépendent,  fournit 
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«ne  preuve  plus  évidente  encore  de  l'exactitude  de  ce  résultat.  En  1821 , 
la  mortalité  de  Lceds  a  été  d,e  un  sur  5(5  5  dans  la  municipalité  de  Ri- 
pon,  qui  n’est  pas  tout-à-fait  une  commune  rurale,  de  un  sur  67, 
et  dans  la  commune  agricole.de  Pickernig  Lythe  dè  un  sur  74  seu¬ 
lement. 

M.  Thackrah  divise  les  individus  en  quatre  grandes  classes  :  les  ou¬ 
vriers,  les  marchands  en  détail,  les  manufacturiers  cl.  les  négocians 
en  gros  ,  et  les  gens  qui  exercent  un  art  libéral  tel  que  la  médecine. 

Il  subdivise  les  ouvriers  en  six  classes  :  i.0,  ceux  qui  développent 
beaucoup  d’activité  et  qui  exercent  principalement  leur  métier  en 
plein  air;  2.0  ceux  qui  travaillent  dans  une  atmosphère  limitée  et 
impure;  3.v  ceux  qui  sont  exposés  à  respirer  de  la  poussière,  des 
odeurs  ou  des  substances  gazeuses  ;  4.0  ceux  dont  la  peau  est  exposée 
au  contact  de  substances  nuisibles  ;  5.°  ceux  qui  sont  habituellement 
exposés  au  froid  et  l’humidité  ;  6.°  enfin  ceux  qui  sont  habituellement 
exposés  à  une  température  élevée  ou  à  de  fréquentes  vissicitudes  de 
températures.  Ces  arrangemens  nous  semble  très-judicieux. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  individus  appartenant  à  ces 
diverses  classes  ;  il  examine  avec  soin  les  causes  qjui  influent  sur  le 
dérangement  de  leur  Banté,  et  qui  dépendent,  soit  des  actes  aux¬ 
quels  ils  se  livrent,  soit  des  circonstances  où  ils  sont  placés,  c-t  il 
indique  les  maladies  qui  en  résultent  le  plus  ordinairement.  Nous 
regrettons  que  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de 
le  suivre  dans  cet  examen  ;  nous  dirons  seulement  que  toute  cette 
partie  de  l’ouvrage  est  traitée  avec  soin  et  dans  un  esprit  qui  décèle 
un  observateur  consciencieux  et  habile ,  et  que  les  conclusions  aux¬ 
quelles  il  est  amené  sont  fondées  sur  des  faits  bien  observés  et  exacts, 
du  moins  pour  les  limites  où  il  s’est  renfermé. 

Les  trois  dernières  sections  du  livre  de  M.  Thackrah  dans  lesquelles 
il  traite  des  maladies  et  de  la  mortalité  des  marchands,  des  chefs  de 
manufactures  et  des  négocians,  etc.,  contiennent  aussi  quelques  re¬ 
marques  générales  intéressantes,  mais  peu  ou  point  dé  faits  particuliers, 
qu’à  la  vérité  il  est  très-difficile  dé  se  procurer.  Nous  ne  nous  y  ar¬ 
rêterons  pas. 

L’ouvrage  est  terminé  par  quelques  observations  pratiqués  sur  les 
agens  qui  concourent  à  augmenter  Iles  maladies  et  la  mortalité  parmi 
les  artisans,  et  par  plusieurs  instructions  très-judicieuses  sur  les 
moyens  de  contre-balancer  leurs  mauvais  effets.  Ces  préceptes  peu¬ 
vent  se  réduire  aux  suivans  :  le  bon  exemple  et  une  surveillance  at¬ 
tentive  des  chefs,  un  air  pur  et  frais,  l’usage  des  bains,  l’exercice 
musculaire  ,  un  travail  prolongé  dans  de  justes  bornes  ,  et  l’attention, 
de  ne  pas  négliger  les  dérangemeus  accidentels  de  la  santé. 
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riforme  traité  avec  succès  par 
la  )  57 6 

Lobélie  enflée.  (  Emploi  contre 
l’asthme.  )  4a5 

Lobsteih.  (  Revue  des  maladies 
observées  à  la  Clinique  de  M.)  24 
Lovati.  De  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.  89 

Lithotritie.  588 

Macfarlane.  Mém.  sur  les  hernies 
de  l’épiploon.  236 

Mâchoire  inférieure.  (Amputation 
de  la  )  583.  —  (Obs.  de  frac¬ 
ture  comminutive  de  la)  116 
Marchante  hémisphérique.  ("Em¬ 
ploi  de  la  —  dans  le  traitem. 
de  certaines  hydropisies  )  123 

Martin-Solon.  Compte  rendu  de 
la  Clinique  de  la  Pitié.  497' 
Maxillaire  supéricHr  (  Excision  de 
l’os  —  et  de  l’os  malaire  affec¬ 
tés  d’ostéo-sarcome.  )  386 

Mayor.  Nouveau  système  de  déli- 
gation  chirurgicale.  Analys.  455 
Membrane  caduque.  V.  Velpeau. 
Ménorrhagie.  Y.  Benckiser. 

!  Mercure  (Surles  préparations  îles 
pilules  de)  4^3 

Miliaire.  365 

Miller.  Mémoire  sur  la  laryngite  ■ 
purulente.  a5i 

Moelle  épinière.  (  Affection  de  la  ) 
V.  Parrish. 

Mondière.  Recherches  sur  l’œso- 
phagisme  ou  spasme  de  l’œso¬ 
phage.,  4e6 

Mort  subite.  V.  Ollivier. 

Muller.  Obs.  sur  la  coagulation- 


DES  MATîliRES. 


6l5 


du  sang.  ro8 

Nerveuses.  (Affections  )  V.  Par- 
risli,  ; 

Ne'vralgies.  V.  Halliday. 

Névroses.  53o 

Nitrate  d’argent.  (Emploi  contre 
la  diarrhée  des  phthisiques)  58o 
'OEil.  (Obs.  d’un  animalcule  dans 
1’)  573 

Opium.  IIg 

Œuf  humain.  V.  Guillemot,  Vel- 

Ollivieii.  Observations  de  mort 
subite  causée  par  une  lésion 
spontanée  des  poumons.  338.  — • 
Obs.  d’hémorrhagie  dans  la 
moelle  alongée  et  la  protubé¬ 
rance  annulaire  sanssymptômes 
précurseurs;  mort  en  2  heures. 
375.  —  Notices  historiques  sur 
Scarpa  etPaletta.  422 

Opérations  chirurg.  (Introduction 
de  l’air  dans  les  veines  à  la  suite 
d’)  4i9 

OEsophage.  ( Spasme  de  1’)  465 

Ovaire  •  dégénéré.  (  Extirpation 
d’un  )  427 

Ostéosarcome.  •  286,  583 

Paget.  Dissert,  sur  les  vices  de 
conformation  congénitaux  du 
cœur.  Analys.  ,54 

Paletta.  (Noticesur)  448 

Panification.  g00 

Pain  de  fécule  de  pommes  de  terre. 

601 , 6o3 

Paraplégie.  35o.  —  Avec  suppres¬ 
sion  complète  de  l’excrétion 
urinaire  et  fécale.  3oi 

Parrisii.  De  l’irritation  locale  de 
la  moelle  épinière  considérée 
comme  cause  de  certaines  affec¬ 
tions  nerveuses  vagues  ou  ano¬ 
males.  388 


Péricardite.  34 

Pétéchies  externes  et  internes. 

(Obs.de)  j  78 

Pharynx.  (  Paralysie  de  la  moitié 
du)  434 

Phlébite  brachiale  suivie  d’abcès 
thoracique  et  de  carie  des  côtes. 
(Obs.  de)  278 

Phlegmasies.  5o2.  —  Cutanées.  Ici. 

—  Muqueuses.  5o5 - Séreuses. 

5o7.  —  Parenchymateuses.  5oi 
Phthisie  pulmonaire.  V.  Bisson. 
■  58o.  —  (Traitement  nouveau 
de  la)  284 

Physiologie  végétale.  596,  6o3 
Pigeaux.  Examen  critique  des 
méthodes  exclusives  appliquées 
à  la  thérapeutique  des  maladies 
vénériennes.  79 

Pièces  d’anatomie.  (Sur  la  con¬ 


servation  des)  440 

Placenta.  (Absorption du)  288 

Plaies  d’armes  à  feu.  438 

Pneumonie.  ,6t 

Poitrine.  (Phlegmasies  de  la)  36. 

—  Maladies  de)  126 

Pouls.  V.  Leurét. 


Poumon.  (Paralysie  idiopathique 
du)  40.  —  (  Bamollissement 
particulier  du  ).  161.  —  (  Lésion 
spontanée  des).  V.  Olïivier. 
Prix  de  la  Société  méd.  d’émula- 
|  tion.  147.  —  De  la  Société  dfe 
méd.  de  Caen.  307 

|  Professions.  Y.  Thackrah. 
Ptyalisme  guéri  par  l’opium.  113 
Pubis.  (Fracture  de  Vos)  379. 

—  (  Luxation  des  )  387 

Pürpurahemorrhagica.  (Obs.  de) 
178 

Quinine.  (Hydro  -  ferro  -  cyanatc 
de)  290 

Rate.  (Enorme  développement  de 


fi  TÀBLE  ALPHABÉTIQUE  DBS  MATIÈRES. 


la)  575 

Heures.  Abcès  nombreux  dans  les 
muscles  et  le  tissu  cellulaire 
des  membres  ,  accompagnés 
d’une  éruption  de  boutons  pu- 
rulens  et  d’un  érysipèle  gangré¬ 
neux  de  la  face.  536 

Respiration  chez  les  insectes.  302 
Révulsifs  dans  les  maladies  de 
poitrine.  (  Sur  les  )  126 

Rhumatalgies.  622 

Rhumatisme.  3y 

Rdee.  Revue  des  maladies  qui  se 
sont  présentées  à  la  Clinique 
interne  de  Strasbourg  (profess. 

,  M.  Lobstein  )  pendant  l’année 
scolaire  i83o-3i.  24,  35o 

Roez.  De  quelques  affections  céré¬ 
brales  observées  dans  le  service 
de  M.  Guersent,  à  l’hôpital  des 
enfans  malades.  184 

Saignée.  282 

Sang.  V.  Muller  ,  Turner.  — 
(Moyen  de  distinguer  les  taches 
.  de )  43i 

Scarlatine.  425 

Scarva.  (Notice  sur)  442 

Seigle  ergoté.  (  Cause,  des  varia¬ 
tions  de  l’action  obstétricale 
du  )  •  289 

Son.  (Extraction  de  la  farine 
contenue  dansle)  43® 

Spéculum,  uteri.  1 28 

Statistique  morale.  5g8 

Syncope  intermittente.'  (Obs.  de) 

”4 

Syphilis.  V.  Pigeaux. 

Terre  d’Abyssinie.  *  5g5 

Testicules.  (Amputation  succes¬ 
sive  des  -  suivie  de  celle  du  pé¬ 
nis.)  '  4*8 

Thackkaii.  (Tiirher)  De  l’influence 


arts,  du  commerce,  des 
I  professions  ,  des  diverses  posi¬ 
tions  sociales ,  et  des  manières 
de  vivre  sur  la  santé  et  la  lon- 
!  gévité ,  etc,  609 

Thymus.  (Strnct.  et  usage  du)  Syo 
Towksekd.  Occlusion  dos  veines 

berculeuse  dans  les  parois  de 
l’oreillette  gauche.  112 

Trachéutotnie.  (Sur  la)  129,  589 
Tubercule.  V.  Townsend. 

TuRNEn.  Influence  du  sérum  pour 
changer  la  couleur  du  sang. 

Tumeur  emphysémateuse  au  cou, 
avec  des  phénomènes  rcmarqua- 

Typhus.  (Sur le).  3oi 

Uretère  anormal.  58y 

Urine  lumineuse.  3o5 

Utérus.  (Maladies  de  1’)  728.  — 
bilobé.  (  Obs.  d’)  129.  —  bilo- 
bé. (Défaut  de  contraction  del’- 
apres  l’accouchement  et  ab¬ 
sence  d’hémorrhagie  )  429 

Vaccinations.  439 

Veines.  (Concrétions  dans  les)  i63. 

—  (Introd.  do  l’air  dans  les) 
4iq.  —  pulmonaires.  (Occlusion 
des)  V.  Townsend. 

Veleeao.  Nouvelles  remarques  sur 
la  membrane  caduque  et  sur 
les  rapports  qu’elle  contracte 
avec  l’œuf  humain.  t3i 

sur  le  trait,  des  flstules  laryn- 
go-pliaryngiennes.  5go 

Vésicule  ombilicale.  (Sur  la)  270 
Vessie  bilobée.  i3o 

Vision  (Obs.  sur  la)  261.  —  dou¬ 
ble  par  un  seul  œil.  '  109 
Voix.  (  Sur, le  timbre  de  là)  3o6. 

—  (Sur  la )  S.  Bell. 
Vomissement  chez  les  ruminans. 

(Du)  3o6 

Waue.  Remarques  sur  l’histoire  et 
le  traitement  du  delirium  ira¬ 
niens .  Amilys.  J09 
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■  FIÈVRES  1  Morbus  totius  substantif. 


[Ataxique . 

Typhoïde . 

.  Courbature  pléthore  . 

Érysipèle . 

I  Variole  cdnfluente . . . . 

|  Varioloïde . 

I  Miliaire . 

I  Zona . 

I  Urticaire . 

I  Prurigo..' . 

?  Fièvre  catarrhale..,,. 
Ophthalmie  aiguë. . . . 
Ophthalmie  chronique. 

Goiyza  chronique . 

Angine  tonsillaiie  .... 

Angine  laryngée . 

Bronchite  aiguë. ...... 

Bronchite  chronique.. 

Gastro  -  entérite . 

Gastrite  chronique, . .  . 
Cancer  de  l’estomac. . . 

|  Vaginite  aiguë . 

Pleureusie  aiguë . 

.  Péritonite  aiguë. . 

'  Pleuro-pneuraonie . 

Pneumonie  chronique. 
Phthisie  pulmonaire.  . 
Cardite  interne  aiguë. 
Carditè  chrouique.  .  . 

Hépatite  J  aiguë . 

Altérât.  sécre'trcjictère..  , 
du  foie  (air.  bil5c 
Splénite  chronique  .  . 

Néphrite  aiguë . 

Orchite  aiguë . 

Métro-péritonite  aiguë. 

'  Cancer  utérin . 

1  Arthritis  chronique.  . 

>■  Oreillons . 

j  Pleurodynie . 

l  Entérodynie . 

I  Lumbago . 

i  Neurodynie  sciatique.  . 

I  Morbus  macul.  W. .  .  . 
Congestion  cérébrale.  . 
Hématémèse . 

(Ménorrhagie 

Dysménorrhée . 

Hémorrhoïdes . 

IHydropisie  ascite.  .  .  . 

Bronchorrhée . 

Choléra  épidémique.  . 

I  Chlorose . 

>  Colique  saturnine  .  .  . 

1  Gastralgie . 

|  Delirium  tremens  .  .  . 

I  De  la  7m“  paire  céréb.  . 
i  Tremblement  merc.  .  . 

[  Paraplégie . . 

r  Fièv.  inter-/quotidienne. 

I  mittentes  1  tierce  .  .  . 

[  simples,  (quarte  doub. 

I  Syphilis . 

I  Affection  vermineuse.  . 

I  Etat  puerpéral . 

j  Hydropisie  ovarique.  ., 

'  Contusions . 


r  ao3  -malades  «5  sont  morts  ,  i88  sont  sortis  avec  guérison  ou  amélioration.  - 
entrés  ::  i  :  i3  j  ;  celle  des  jnorts  aux  sortis  ::  r  : 


.  i  Synoviales  et  fibreuses. .  1 
S  (  Cellulaires . 1 


Cholérique  ou  asiatique. .  I 

Du  système  sanguin . [ 

De  l’appareil  digestif. . . .  -j 
“  De  l’enoéphab. . 

g  Du  système  nerveux | 

>  Du  système  musculaire. . >j 


